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PRESENTACION

El conocimiento es un cumulo de informacion que la especie humana ha ido adquiriendo
sobre la naturaleza y sobre si misma, segun la Organizaciéon Mundial de la salud. EI
conocimiento exacto de la anatomia topogréafica del seno maxilar es de gran importancia
para el estomatélogo general, pues le permite reconocer la diversidad de lesiones

sinusales de origen bucal y prevenir cualquier tipo de maniobra intempestiva.

Las intimas relaciones entre el piso del seno maxilar y diferentes estructuras anatomicas
pueden verse dafiadas a menudo por procesos infecciosos odontogénicos y afectadas por

mecanismos tan sencillos como una extraccion simple.

La continuidad con que aparecen las comunicaciones bucosinusales, y los distintos tipos
de diagnostico y tratamiento, y muchas veces que es inadecuado en la atencion inicial, asi
como la necesidad inmediata de contar con odontélogos generales integrales de mucha
experiencia, sirvid de motivacion para llevar a cabo esta investigacion y aplicarlo en
estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana los Andes para identificar el grado

de conocimiento que ellos tienen acerca de las comunicaciones bucosinusales.

Es asi que el objetivo principal del presente trabajo de investigacion es determinar el nivel
de conocimiento sobre la comunicacion bucosinusal en estudiantes de odontologia del IX

y X ciclo de la Universidad Peruana Los Andes 2019

El presente trabajo de investigacion contempla todos los puntos referidos al método
cientifico considerando también las lineas de investigacion al cual hace acapite el

reglamento del instituto de investigacion de la Facultad de Ciencias de La Salud.
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RESUMEN

Problema: La falta de conocimiento por parte de los estudiantes y profesionales de la
odontologia, es uno de los problemas méas graves que afronta nuestro pais. La CBS es un
problema de la exodoncia dentaria que facilita la contaminacion microbiana desde la
cavidad oral o continle el proceso infeccioso durante un tiempo prolongado, se puede
producir una inflamacion cronica de la membrana sinusal y la epitelizacion permanente
de la fistula bucosinusal, lo que puede producir una aumenta sinusitis. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la comunicacion bucosinusal en estudiantes
de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Peruana Los Andes 20109.
Metodologia: Fue un estudio descriptivo no experimental de tipo transversal, nivel y
disefio descriptivo observacional, la poblacion estuvo conformada por estudiantes del 1X
y X ciclo de la escuela profesional de odontologia, la muestra estuvo compuesta por 51
estudiantes. Resultados: De los 51 encuestados, En el rango de edades entre 18-20 afios,
el 1.96% el conocimiento es Alto, con 0 % en medio y 0 % en Bajo conocimiento. En el
rango de edades entre 21-23 afios, el 9.2% es Bueno, el 17.6% es Regular y el 3.9% es
Malo en su nivel de conocimiento. En el rango de edades entre 24 a mas afios, el 25.4%
es Bueno el conocimiento, el 37.2% es Regular y el 3.9% es Malo en su nivel de
conocimiento. Para el Sexo Masculino, el nivel de conocimiento es como sigue: el 19.5%
es alto, el 19.5% es medio y el 1.9% es Malo en su nivel de conocimiento. Para el Sexo
Femenino, es como sigue: el 15.6% es Alto, el 37.1% es Medio y el 5.8% es bajo el nivel
de conocimiento. Segun el ciclo académico del total de encuestados del IX ciclo (31), el
23.5% es Alto, el 35.2% es Medio y el 1.9% es Bajo en su nivel de conocimiento de
comunicacion buco sinusal. Segun el ciclo académico del total de encuestados del X ciclo
(20), el 13.7% es Alto, el 19.6% es Medio y el 5.8% es Bajo en su nivel de conocimiento.
Conclusiones: El nivel de conocimiento de la comunicacion buco sinusal de los
estudiantes del IX y X ciclo académico es MEDIO con 54.8% del total de encuestados,
seguido del conocimiento ALTO con 37.2%, y solo el 7.7% de los encuestados tiene un
conocimiento BAJO. Recomendaciones: En base a los resultados proponer politicas de
ensefianza y aprendizaje en las diferentes areas clinicas en la formacién de odont6logos
de nuestra universidad, para la mejora de la atencion en los pacientes y mejorar el nivel
académico de los egresados.

Palabras claves: nivel de conocimiento- comunicacién buco sinusal



ABSTRACT

Problem: Lack of knowledge on the part of students and dental professionals, and
especially oral health, is one of the most serious problems facing our country. CBS is a
problem of dental exodontics that facilitates microbial contamination from the oral cavity
or continues the infectious process for a long time, chronic inflammation of the sinus
membrane can occur and permanent epithelialization of the buco sinusal fistula, which
can produce an increased sinusitis. Objective: To determine the level of knowledge about
buco sinusal communication in dentistry students of the IX and X cycle of the Peruvian
University Los Andes 2019. Methodology: It was a non-experimental descriptive study
of transversal type, level and observational descriptive design, the population was formed
by students of the 1X and X cycle of the professional school of dentistry, the sample was
composed of 51 students. Results: Of the 51 respondents, In the age range between 18-
20 years, 1.96% knowledge is High, with 0% in the middle and 0% in Low knowledge.
In the age range between 21-23 years, 9.2% is Good, 17.6% is Regular and 3.9% is Bad
in their level of knowledge. In the age range between 24 and older, 25.4% is Good
knowledge, 37.2% is Regular and 3.9% is Bad in their level of knowledge. For Male Sex,
the level of knowledge is as follows: 19.5% is high, 19.5% is medium and 1.9% is Bad
in their level of knowledge. For the Female Sex, it is as follows: 15.6% is High, 37.1% is
Medium and 5.8% is below the level of knowledge. According to the academic cycle of
the total number of respondents of the IX cycle (31), 23.5% is High, 35.2% is Medium
and 1.9% is Low in their level of knowledge of oral sinus communication. According to
the academic cycle of the total respondents of the X cycle (20), 13.7% is High, 19.6% is
Medium and 5.8% is Low in their level of knowledge. Conclusions: The level of
knowledge of the oral sinus communication of the students of the IX and X academic
year is MEDIUM with 54.8% of the total respondents, followed by the HIGH knowledge
with 37.2%, and only 7.7% of the respondents have a LOW knowledge.
Recommendations: Based on the results, propose teaching and learning policies in the
different clinical areas in the training of dentists at our university, to improve patient care
and improve the academic level of graduates.

Keywords: knowledge level - sinus oral communication



.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1- Descripcion de la Realidad Problematica.

A nivel mundial existe la comunicacion bucosinusal (CBS) que viene a ser un
problema patoldgico que se caracteriza por la apariciéon de la pérdida de los

tejidos blandos y de los tejidos duros que los separan. 4

La CBS es un problema de la exodoncia dentaria que facilita la contaminacion
microbiana desde la cavidad oral o continte el proceso infeccioso durante un
tiempo prolongado, se puede producir una inflamaciéon crénica de la
membrana sinusal y la epitelizacion permanente de la fistula bucosinusal, lo
que puede producir una aumenta sinusitis. Cuando una CBS es reciente, sus
contornos son edematosos y tumefactos, por lo que su cicatrizacion espontanea
depende Unicamente de la existencia de un coagulo normal, estable y no
infectado, y de que este pueda recubrirse con el epitelio ciliado de la mucosa

sinusal y del epitelio escamoso de la mucosa Bucal.*

Las comunicaciones Bucosinusales perjudican de preferencia los planos: la
mucosa sinusal, el hueso maxilar y/o palatino y la mucosa bucal. Cuando la
comunicacion persiste por mas de 48 horas entonces se denomina fistula

oroantral

En la practica odontologica de las Escuelas de odontologia de las

Universidades del Per( La causa mas frecuente que presenta esta patoldgica
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es la exodoncia es el segundo premolar superior, asi también como la primera
y segunda molar superior (este Gltimo también denominado “diente antral”).
Esto es posible a la pequefia distancia entre sus apices y dicha cavidad, que
varia entre 2-3 mm en la zona que conforma el piso. Un estudio realizado por
Killey y kay (citados por Punwutikorn y cols.) en 250 pacientes, expone que
mas de la mitad de las fistulas buco sinusales ocurren tras la extraccion del
primer molar superior. También puede aparecer esta complicacion en los casos
de las extracciones de los cordales Superiores, cuando se efectlia una técnica
quirdrgica agresiva, un legrado alveolar post extraccién desmesurado o cuando
el paciente, durante el postoperatorio inmediato, hace maniobras en las que
aumentan la presion intra sinusal. Existen otros factores que pueden producir
una perforacion de la membrana sinusal y una CBS, como son los
traumatismos, otras extracciones dentarias, la cirugia implantoldgica y la
irradiacion de cabeza y cuello. También se puede incluir la patologia
infecciosa e inflamatoria del maxilar superior, los quites originados a partir de
la mucosa del seno maxilar, las neoplasias sinusales benignas o malignas e

infecciones especificas como la sifilis o la tuberculosis. 4

Las estrechas relaciones entre el suelo del seno maxilar y las fosas nasales con
los apices de los dientes del maxilar, explican porque estas cavidades pueden
verse afectadas a menudo por procesos infecciosos odontogénicos, y pueden
ser agredidas iatrogénicamente por maniobras tan sencillas como una

exodoncia convencional.?

Es importante que el profesional esté preparado y sepa preparar al paciente
cuando efectla una extraccion dentaria. En especial estos cuidados deben ser
escrupulosos en la extraccién de un diente antral vecino a una zona edéntula

en la que se ha producido una reabsorcion importante del hueso alveolar.

Por este motivo el objetivo de nuestro estudio es determinar el nivel de
conocimiento de la CBS en estudiantes de odontologia de la universidad

peruana los andes afio 2019
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1.2- Delimitacion del Problema

El trabajo de investigacion busca determinar el nivel de conocimiento sobre la
comunicacion bucosinusal en los estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes afio 2019 con la finalidad de aportar en el afianzamiento

durante las précticas clinicas Quirdrgicas.
1.3- Formulacion del Problema

1.3.1 Problema General

¢ Cual sera el nivel de conocimiento de comunicacion bucosinusal en
estudiantes de odontologia del IX 'y X ciclo de la Universidad Peruana Los

Andes 2019?
1.3.2 Problemas Especificos

- ¢Cual sera el nivel de conocimiento de comunicacion bucosinusal en
estudiantes de odontologia del 1X y X ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes 2019?, segln sexo
- ¢Cual sera el Nivel de conocimiento de comunicacién bucosinusal en
estudiantes de odontologia del IX 'y X ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes 2019?, segun edad
- ¢ Cual sera el Nivel de conocimiento de comunicacion bucosinusal en

estudiantes de odontologia del IX'y X ciclo de la Universidad Peruana Los

Andes 2019? segun ciclo académico

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

En algunos estudios consultados, donde se valoran las comunicaciones
bucosinusales asociadas con la extraccion de molares superiores, se cuantifica
su frecuencia de aparicion entre el 0,4y 1 % de los casos, sin especificar entre
accidentales y traumaticas. El presente trabajo de investigacion tiene por

finalidad aportar los conocimientos de la comunicacion bucosinusal en los

12



estudiantes de odontologia como futuros Cirujanos Dentistas para disminuir el
indice de los fracasos durante las exodoncias simples y quirdrgicas en la
practica profesional. Y esto traerd como veneficio a la poblacion que se pueda

realizar algun tratamiento quirdrgico dentro de la universidad.

1.4.2 Teorica

Existe con frecuencia las perforaciones de los senos en una extraccion de
dientes antrales e incisivos superiores como resultado del empleo de técnicas
quirdrgicas inadecuadas, la intrusion de una raiz al seno, dado por una
maniobra brusca con el instrumental o bien por la existencia de lesion
periapical, la cual favorece el adelgazamiento del piso del seno y, por ende, su
apertura. Puede generarse también en la cirugia periapical debido a la dificultad

que entrafa la localizacién de los apices y su relacién con dicha estructura.

Las comunicaciones bucosinusales iatrogénicas traumaticas estdn muy
relacionadas con exodoncias no convencionales, generalmente acompafiadas
de maniobras bruscas e intempestivas con el instrumental durante una

extraccién dentaria.

En un estudio llevado a cabo en la Universidad de Barcelona, en 20 pacientes
con comunicacion bucosinusal, se encontr6 que la extraccion dentaria

complicada fue la causa principal de dicha complicacion.

Otros investigadores del tema han informado en su estudio una supremacia
tanto de la extraccion del primer molar superior como del segundo molar (47,37
% en ambos casos), lo cual se atribuye a la estrecha relacién de ambos dientes

con el seno maxilar.

En vista de estos antecedentes, es de mucha preocupacion el conocimiento que
tienen los estudiantes relacionados al tema para afrontar estos problemas, es
motivo por el cual este trabajo de investigacion esta dirigido con el propdsito
de aportar al conocimiento a los estudiantes de odontologia sobre la

comunicacion bucosinusal

13



1.4.3 Metodologica

Como futuros odontdlogos se hace necesario conocer sobre los problemas que
pueden presentarse durante procedimientos quirargicos habituales, a traves de
maniobras 'y procedimientos que tienen como consecuencia las
comunicaciones o perforaciones de los senos maxilares por no utilizar métodos
adecuados el trabajo de investigacion ayudara a los futuros cirujanos dentistas
a evitar los fracasos en los actos quirurgicos de una extraccion dental. Para lo
cual utilizamos encuestas con diferentes preguntas que nos ayudara a evaluar

el conocimiento de los estudiantes relacionado a comunicacion bucosinusal

La presente investigacion mostro resultados a fin de que los estudiantes
prevengan este problema, ademas cobra importancia para futuras
investigaciones ya que existen pocos estudios de investigacion relacionados al

tema.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre la comunicacién bucosinusal en
estudiantes de odontologia del 1X y X ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes 2019

1.5.2 Objetivo(s) Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de comunicacién bucosinusal en
estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Peruana Los

Andes 2019, segun sexo

Determinar el nivel de conocimiento de comunicacién bucosinusal en
estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes 2019, seguin edad

Determinar el nivel de conocimiento de comunicacion bucosinusal en
estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes 2019, segun ciclo académico

14



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Nacionales del Estudio

Yparraguirre, J. (5) Realizo un estudio enfocado a la prevalencia de
comunicaciones bucosinusales en el Hospital Hipélito Unanue de Lima, Perd,
(2014), su objetivo fue conocer la prevalencia de la comunicacion bucosinusal
(CBS) en el area de cirugia buco maxilo facial del hospital Hipdlito Unanue,
entre los afios 2002 y 2012. Materiales y métodos. Estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Fueron incluidas en el estudio 12
historias clinicas, con diagndstico de CBS, que presentaron informe radiografico
legible y que no estaban dafiadas. Se analizaron variables como: sexo, edad,
etiologia, hemiarcada (localizacién) y pieza dentaria. Se utiliz6 la estadistica
univariada y bivariada. Resultados, se determiné una prevalencia de CBS de
3,1%. EI 100% de los casos presentaron etiologia iatrogénica. La edad media de
los pacientes fue 49,6 afios + 14,3, las piezas dentarias que estuvieron
involucradas, en orden de frecuencia, fueron las primeras (66,7%), segundas
(25%) vy terceras (8,3%) molares superiores. Referente a su localizacion, fueron
ocho (66,7%) en la hemiarcada izquierda y cuatro (33,3%) en la hemiarcada
derecha. Conclusiones. La CBS es una complicacion de baja prevalencia y es de
suma importancia conocer su etiologia, ubicacion y las piezas dentarias

relacionadas a ella en mayor frecuencia, a fin de evitar futuras complicaciones.
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Pedemonte G. J. (21) Realizo un estudio cuyo objetivo de la presente
investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de Historia Clinica de
Cirugia Bucal y Maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-11. El
disefio metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal,
prospectivo y de enfoque cuantitativo. Para cumplir el objetivo del estudio, se
utilizé un cuestionario disefiado para el estudio. La muestra estuvo conformada
por 64 estudiantes que cursan el noveno ciclo en la clinica estomatoldgica,
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusién. Los resultados mostraron
que la mayoria de los estudiantes del noveno ciclo de la clinica de estomatologia,
tuvieron el nivel de conocimiento regular con un porcentaje de 79.7% de la
muestra. Se concluye que el nivel de conocimiento de Historia Clinica de Cirugia
Bucal y Maxilofacial por los alumnos del Noveno Ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la VVega en el afio 2018-11 es
Regular

Rivas C M. (22) Realizo una investigacion de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes de la asignatura de
cirugia bucal maxilo facial 1y Il en la clinica ULADECH, sede Trujillo para ello
se formuld 15 preguntas en una muestra de 65 estudiantes, los resultados se
calificaron con los indicadores alto, medio, bajo, obteniendo como resultados un
nivel de conocimiento medio (60%), seguido de un nivel de conocimiento bajo
(33.8%), y con nivel de conocimiento alto (6.2%). Se evalué nivel de
conocimiento sobre tipo de analgésico, encontrando el 64.6 % medio, seguido
de 33.8% bajo, y nivel alto 1.6%. En cuanto al nivel de conocimiento sobre dosis
de analgésico a prescribir encontramos que la mayoria de estudiantes tiene nivel
de conocimiento medio (75.4%), seguido (21.5%) bajo y un nivel de
conocimiento alto (3.1%). Se compar6 en nivel de conocimiento sobre
tratamiento analgésico en estudiantes segun asignatura y se encontré un nivel de
conocimiento alto de (37.5 %) y un valor predominante es medio (62.5%) en los
estudiantes de cirugia Il'y en los estudiantes de cirugia | el nivel de conocimiento
predominante es medio con 72.7% y el nivel de conocimiento alto (27.3%), sin

embargo en este estudio no se encontré ningun participante con nivel de
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conocimiento bajo. Llegando a la conclusion en esta investigacion que el nivel
de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes del curso de cirugia
bucal maxilo facial I y 1l en la clinica uladech, sede Trujillo en el afio 2015 es

medio.

Leal J et al (23). Realizaron una investigacion sobre conocimiento que tienen
los estudiantes de odontologia sobre el diagnostico y tratamiento. El estudio fue
descriptiva transversal, el proposito fue describir la informacion que tienen
estudiantes del ultimo afio de Odontologia sobre el diagndstico y tratamiento. La
poblacion estuvo conformada por 90 estudiantes tuvo como una distribucion de
83,3% femenino y 16,7% masculino. El resultado se encontr6 que el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes revelé que la mayoria posee un nivel
“regular” de conocimientos, representado por un 58,9%, seguido por un 34,4%

con nivel “bueno”.

Lopez L J. (6) Realizo un estudio donde determinaron la relacion topogréfica
entre el piso del seno maxilar y los apices radiculares de la 1ra y 2da molar
mediante tomografias Cone Beam (lima 2016). Hubo diferencias entre las
modalidades de imagen sobre el posicionamiento de los apices de la raiz con
respecto al seno (p <0.05). Solo la proyeccion de los apices de la raiz y la
interrupcion del suelo sinusal en la radiografia panoramica fueron predictores de
la protuberancia de la raiz (p <0.05). No se observo asociacion significativa para
los otros signos de radiografia panoramica (p> 0.05). se determind que La
proyeccion de la raiz hacia el seno y la interrupcion del suelo del seno son signos

indicativos de protrusion de la raiz hacia el seno en la TCAC.
Antecedentes Internacionales del Estudio

Batista, M. (7) Refiere que la comunicacion bucosinusal es una condicion
patoldgica que se caracterizan por existir una solucién de continuidad entre la
boca y el seno maxilar como consecuencia de la pérdida de tejidos blandos
(mucosa bucal y antral), y de tejidos duros (diente y hueso maxilar). (Cuba 2015)
Obijetivo: describir el comportamiento de la comunicacion bucosinusal post

exodoncia atendidas a nivel hospitalario. Métodos: se realizd una investigacion
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descriptiva, longitudinal, de caracter retrospectivo. El universo estuvo
conformado por las historias clinicas de 27 pacientes que presentaron
comunicacion bucosinusal atendidas en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital "Tomas Carrera Galeano™ del municipio Trinidad, provincia Sancti
Spiritus, entre los afios 2009 y 2012. Las variables estudiadas fueron la edad,
sexo, diente extraido, tipo de comunicacion segun tiempo transcurrido, la
evolucion del tratamiento impuesto y tipo de tratamiento aplicado. Resultados:
el 59,25 % de la poblacién afectada pertenece al sexo femenino y el 77,7 %
conciernen al grupo de edad de 45-59 afios, el primer molar superior resulté el
que mas incidi6 con un 48,14 %, el 92,58 % fueron comunicaciones
bucosinusales inmediatas. Conclusiones: predominé el sexo femenino, en la
cuarta y quinta décadas de la vida, el primer molar superior fue la pieza dentaria
mas relacionada con la comunicacién bucosinusal, la mayoria de los pacientes
atendidos en el servicio fueron diagnosticados y tratados de inmediato, con

resultados favorables en un elevado niUmero de casos

Valmaseda, E. (8) la incidencia de las comunicaciones bucosinusales (CBS)
tras la extraccion del tercer molar superior no se conoce con exactitud. El
objetivo de este estudio fue identificar la incidencia de las CBS tras la
extraccion de 389 cordales superiores realizadas durante el afio 2003 en el
Master de Cirugia Bucal e Implantoldgia Buco facial de la Universidad de
Barcelona. (Espafia 2016) Material y método. Se registraron diversas variables
con el fin de determinar la relacion de la extraccion del tercer molar con la
incidencia de las CBS: la edad y el sexo del paciente, la angulacion del cordal,
la técnica quirdrgica y la sospecha radiologica de proximidad con el seno

maxilar.

Resultados. Unicamente el 5.1% (IC 95%: 2.2-7.3%) de las extracciones
quirargicas de los cordales superiores provocaron una CBS. El riesgo de
producir una CBS fue similar en todos los grupos de edad, y aumento con la
profundidad de inclusion del tercer molar, la complejidad de la técnica

quirdrgica y al efectuar osteotomia

Heider, C. (9) la rinosinusitis maxilar de origen dental (RSMD) es una entidad
reconocida con una incidencia cercana al 30%. Su diagndstico puede pasar
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inadvertido, tanto en la clinica como en las iméagenes, llevando a persistencia
de sintomatologia y fracaso de tratamiento. Objetivo: Describir la presentacion
clinica, diagnostico y tratamiento de pacientes con rinosinusitis maxilar de
origen dental. (Chile 2014). Material y método: Reporte de casos. Se revisaron
historias clinicas, imagenes radioldgicas, protocolos operatorios y cultivos
microbioldgicos de pacientes con diagnostico de rinosinusitis de origen dental
atendidos en Clinica Las Condes. Resultados: Diez pacientes, siete mujeres y
tres hombres con edad promedio de 63 afos. Descarga posterior y rinorrea
fueron los sintomas mas frecuentes. El estudio incluyd radiografia dental y
tomografia computarizada de cavidades paranasales. Las complicaciones
secundarias a extracciones dentales y de implantes dentales fueron las
etiologias mas frecuentes, siendo el primer molar la pieza dental mas
comprometida. Todos los casos fueron manejados en conjunto por equipo
médico y odontoldgico. Ocho pacientes requirieron tratamiento quirargicoy 5
de ellos ademas procedimientos dentales asociados. La flora responsable fue
mixta aerobia y anaerobia. Conclusién: En pacientes rebeldes a tratamiento y
con sintomas unilaterales, se debe tener un alto indice de sospecha y buscar
dirigida mente patologias dentales que expliquen cuadros rinosinusales maxilo-

etmoidales .

Ok E, GUngdér M. (10) Realizaron un estudio cientifico cuyo objetivo fue
evaluar la relacion entre cada raiz de los PM, molares maxilares y el piso del
seno maxilar segun el sexo y la ubicacion de los senos paranasales. (Espafia
2014). Se evalu6 una base de datos de CBCT de 849 pacientes cuyas
exploraciones permitieron un total de 5,166 piezas dentarias. Cuyos resultados
fue que el tipo 1 fue el méas frecuente en las raices palatinas de los primeros
molares y tipo 3 con mayor frecuencia en la raiz mesiovestibular de la primera
molar y distovestibular. El tipo 2 fue el mas frecuente en la raiz mesiovestibular

de los segundos molares
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2.2 Bases Teoricas

Seno Maxilar

El seno del maxilar superior es una cavidad neumatizada ubicada en el hueso

maxilar superior ©
Embriologia Del Seno Maxilar

El seno maxilar superior inicia su formacién 10 semanas derivado del meato

nasal medio.’
Anatomia Del Seno Maxilar
El seno maxilar tiene una forma de piramide con vértice hacia el globo ocular®

Pared superior o techo: estructura delgada en el adulto; se situada por debajo

de la cavidad ocular. Esta contiene un canal 6seo para el VAN infraorbitario.®
Pared inferior o piso: Colinda con los alveolos dentarios superiores.®

Pared anterolateral o fosa canina: cubierta por los tejidos blandos de la

mejilla.®

Pared posterior o esfenomaxilar: divide la cavidad de las zonas

pterigomaxilar e infratemporal .®
Pared nasal: separa el seno maxilar de la cavidad nasal.
Revestimiento

La cavidad del seno maxilar esta revestida por una mucosa con glandulas
muciparas, segregadoras de moco, y células aciliadas y ciliadas. Los cilios y el
moco son necesarios para el drenaje del contenido del seno porque la abertura

del seno u ostium no esta en una posicion declive (inferior) ©
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Funcién Del Seno Maxilar

Las méas importantes que se les han atribuido son las siguientes: - Evacuacion:
durante la inspiracion se favorece la evaluacion de los senos por medio de

corrientes aéreas que discurren en forma espiroidea en el interior de los senos.!
- Funcion respiratoria: calentamiento del aire.™
- Funcion fonadora: resonancia de la voz !

- Funcidn defensiva: su secrecion mucosa contiene lisozima que es un principio

antibacteriano. 1!

- Cavidad neumatica: alivia el peso del craneo. !

- Resistencia: aumenta la resistencia craneo facial a los golpes mecénicos !
Perforacion Del Seno Maxilar

Perforacion de la membrana sinusal: factores influyentes en su aparicion y
técnicas de reparacion. El seno maxilar es una cavidad anatomica situada en
el maxilar superior tapizada por la membrana sinusal. Este espacio no debe ser

invadido con la colocacion de implantes dentales. 2
Complicaciones Bucosinusales

La comunicacion bucosinusal es un tipo de complicacién quirtrgica que se
caracteriza por la presencia de una solucién de continuidad entre la cavidad
bucal y el seno maxilar. Su etiologia esta relacionada con diferentes factores.
Para su diagnostico y tratamiento es necesario evaluar las caracteristicas
clinicas de la misma, como sintomatologia asociada, tiempo de evolucién y
tamafo. En caso de que esta quede expuesta y no reciba el tratamiento
adecuado, podria desarrollarse un proceso infeccioso o inflamatorio en el seno

maxilar.3
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COMUNICACIONES BUCOSINUSALES
Etiologia.

Al menos el 15 % de los cuadros infecciosos del seno maxilar son de origen
dentario o relacionado con el entre las causas de CBS de origen Odontoldgico

destacan:

- fractura del suelo del seno maxilar durante una exodoncia simple o quirurgica,
la aparicion de CBS relacionada con la extraccion de molares se contempla entre
el 04% y el 1% de los casos.

- Desplazamiento de dientes completos o parte de ellos dentro del seno durante

la realizacion de una extraccion dentaria.
- Empleo por legrado excesivo del alveolo tras la exodoncia.

- Colocacion de implante dental especialmente en casos de atrofia del hueso

alveolar en sectores posteriores.
- Abscesos apicales de los dientes antrales.

Se debe considerar igualmente las infecciones del seno maxilar que son capaces

de establecer una CBS en sentido craneofacial.!!

El conocimiento. -

En la sociedad moderna, las personas Se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo responde
a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le
interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o

reacciones defensivas.

El modelo de conocimiento-accion establece que, habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacién dependera de la
correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias,
creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.

Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo para que se
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decida a adoptar una conducta determinada.

De lo anterior se desprende que:

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir

cambios de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni suficiente.

e Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado
en términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

e La transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio rango
de factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las
creencias.

e Para la mayor parte de los individuos, la traduccién del

conocimiento en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.

Actitudes, valores, creencias y conductas. -

Para que el conocimiento llegue a la accion, debe ser incorporado por el
individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la

salud.

Valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro de una

comunidad.
Creencia es la conviccidn de que un fendmeno u objeto es verdadero o real.

Actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un objeto (ya sea
una persona, una accién o una idea). Los valores de un individuo afectan sus
patrones de pensamiento y de conducta, en parte porque generan actitudes. Los
valores, entonces, preceden a las actitudes.

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento
que tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge una
discrepancia, los hechos son interpretados (o malinterpretados), de tal forma,

que la contradiccion entre conocimientos y actitudes desaparece.

No existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A

menudo, un cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual modo
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un cambio de conducta puede preceder o influir en una actitud. %

nivel de conocimiento-en odontologia

En el desarrollo profesional en odontologia es importante tener un buen
conocimiento para el mejor diagnéstico y manejo del paciente, al estudiar los afios
de carrera y las practicas en clinica antes de entrar al internado deben tener un
promedio de conocimiento sobre un buen manejo de historia clinica conociendo

las partes y las terminologias para una buena comprension y registro del paciente.

El proceso de aprendizaje en la clinica se necesita la teoria y la practica aprendido
durante su desarrollo por cada &rea para una buena construccién de conocimientos,
los docentes también estan implicados en el aprendizaje del alumno ya que si hay
una escaza comunicacion entre ellos afecta el aprendizaje que pueden tener los
alumnos. También se debe evaluar la interaccion con el paciente ya que cada uno
tiene diferentes tratos, enfermedades sistémicas 0 manejo donde puedan colaborar

con un buen llenado de historia clinica.

2.2 MARCO CONCEPTUAL
Comunicaciones Bucosinusales.-

Es la perforacion patoldgica del seno maxilar que establece una comunicacién
con la cavidad bucal. Factores predisponentes: Estrecha relacion anatémica de

premolares y molares del maxilar superior 14

Dientes Antrales

Dientes antrales, es decir, que tienen relacion con el seno maxilar 4
-latrogenia

Es un dafo en la salud, causado o provocado por un acto médico. Deriva de la
palabra iatrogénesis que tiene por significado literal ‘provocado’ por el médico

o sanador *
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-Paranasales

Son un conjunto de cavidades aéreas que se encuentran en los huesos frontales,

esfenoides, etmoides, y maxilar superior, que comunican con las fosas nasales *’

Seno Maxilar

Es una Cavidad Neumatica desarrollada en el cuerpo del hueso maxilar superior,

que comunica con las fosas nasales '
-Tabiques 0seos

Es una estructura laminar osteocartilaginosa ubicada en la parte media de la
piramide nasal, de disposicion vertical y anteroposterior. Forma la pared interna
de ambas fosas nasales. Consta de lamina perpendicular del etmoides, cartilago

cuadrangular del tabique nasal, y el vomer 8
-Calwell — luc

La técnica de Caldwell-Luc o antrostomia maxilar consiste en la apertura de uno
0 ambos senos maxilares a través de una incision realizada bajo el labio superior,
en laencia, llegando al seno a través de una pequefia ventana, abierta en el propio

hueso 1°
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I11. HIPOTESISY VARIABLES

Las hipdtesis no son aplicables por ser de naturaleza descriptiva
3.2 Variables

Nivel de conocimiento de comunicacién bucosinusal

co variables

Edad

Sexo

Ciclo académico

3.3 Operacionalizacion de Variables
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Definicién de | Dimension | Indicadores | indice Escala
Variable conceptos de
medicio
n
Es la perforacién
patolégica del seno Fractura del
Nivel de maxilar que establece )
o suelo del seno ordinal
Conocimient | Una comunicacion con ) - Alto
. Método de | maxilar )
la cavidad bucal. - Medio
0 de .
Factores Delphy Desplazamie bai
L - bajo
municaci . .
COMUNICACIO | yreqisponentes: nto de dientes
n g
Estrecha relacion al seno
bucosinusal | anatémica de .
maxilar
premolares y molares )
del maxilar superior. Técnica  de
valsalva
Edad Tiempo de vida de 18-20 ordinal
una persona 91-23
(real academia
~ 24 a mas
espariola)
Sexo Condicién orgénica Femenino nominal
o Caracteristicas masculino
que identifican
sexualmente a una
persona (real
academia espafiola)
Ciclo de Afio académico que IX ciclo ordinal
estudio cursan los X ciclo
estudiantes
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IV METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
El trabajo de investigacion es un tipo de método cientifico porque es la
busqueda intencionada de conocimientos de soluciones a problemas de

caracter cientifico. 1°

4.2. Tipo de investigacion
Es presente estudio es de tipo descriptivo, transversal.

Por su alcance temporal

La investigacion de este proyecto es Transversal, porque el investigador

tomo los datos una sola vez, segtin el objetivo del estudio. 1°

Segun el nimero de muestras a estudiar es Descriptivo, El analisis
estadistico, es univariado porque sélo describe (finalidad cognoscitiva); o
estima parametros (proposito estadistico) en la poblacion de estudio a

partir de una muestra. 16

4.3. Nivel de estudio
La investigacion tiene un nivel descriptivo, solo se detall6 si existe
conocimiento de comunicacion bucosinusal , los datos se obtendrén en una
sola medicidn. En relacidn este nivel se encarga solo de describir y/o estimar
parametros, fenomenos sociales o clinicos en una circunstancia y

geografica. 1
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4.4. Disefio de investigacion
Es observacional porque no se presentara intervencion y no se manipularan
las variables . Es transversal porque el estudio se realiza en un periodo corto

de tiempo, a través de encuestas. °

M >0

Donde M= Grupo muestral

O= informacioén de una variable

4.5 Poblacion y Muestra

La poblacion de la investigacion serdn 51 estudiantes de las clinicas integrales de

la universidad peruana los andes

Muestra

La muestra esta constituida por la totalidad de poblacion finita de los estudiantes
de odontologia del IX 'y X ciclo del 2019. Constituido por 51 pacientes. que seran
seleccionados por conveniencia de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de Seleccion:

e Criterios de inclusion:
- Estudiantes del IX y X ciclo académico
- Estudiantes matriculados en el semestre 2019
- Estudiantes que firmaron el consentimiento informado

- Estudiantes que desean colaborar con el estudio
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e Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no pertenecen al X'y X ciclo

- Estudiantes irregulares

- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado
4.6.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se gestiond el permiso de
autorizacion correspondiente dirigido al director de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes para poder encuestar a los

estudiantes de las clinicas odontoldgicas del X'y X ciclo académico 2019

validez y confiabilidad de instrumentos

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion se realiz6
mediante el juicio de expertos lo mismo que fue reevaluada por los docentes
encargados del area respectiva.

4.7.Técnica de Procesamiento y analisis de datos

Se elaboro una encuesta de acuerdo a la comunicacion bucosinusal las que fueron
Ilenadas por los estudiantes de las clinicas integrales de la universidad peruana
los andes 2019 y se elabord tablas y se calcularon porcentajes sobre el nivel de

conocimiento de la comunicacion bucosinusal.

4.8.  Aspectos éticos de la investigacion

Se hizo uso del consentimiento informado escrito voluntario de los estudiantes
que permitiran la participacion en el presente estudio.

La informacidn gue se obtenga solo sera usada para fines de estudio.

Esta investigacion cumple con el reglamento de ética de la universidad

Articulo 4o. principios que rigen la actividad investigadora

La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los Andes se

rige por los Siguientes principios:
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a). Proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe respetar
la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la
autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas

involucradas en el proceso de investigacion.

b) Consentimiento informado y expreso.

En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada,
libre, Inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacién para los

fines especificos establecidos en el Proyecto de investigacion.

c) Beneficencia y no maleficencia.

En toda investigacion debe asegurar el bienestar e integridad de las personas que
participan en las investigaciones. Por lo que durante la investigacion no se debe
causar dafo fisico ni psicoldgico asimismo se debe minimizar los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.

d) Proteccidon al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad.

Toda investigacion debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la
biodiversidad, implica el respeto al conjunto de todas y cada una de las especies
de seres vivos y de sus variedades, asi como a la diversidad genética.

e) Responsabilidad,

Los investigadores, profesores, estudiantes y egresados deberan actuar con
responsabilidad en relacidn con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de
la investigacion, tanto a nivel individual e institucional como social.

f) Veracidad.
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CAPITULO V: RESULTADOS

RESULTADOS E INTERPRETACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

COMUNICACION BUCOSINUSAL

1. SI CONOCE, QUE ES LA COMUNICACION BUCOSINUSAL:
o IXciclo
o Xciclo

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

DATOS
Vélido Perdido
N Porcentaje N Porcentaje N
Si Conoce, no 51 100,0% 0 0,0% 51

conoce

TABLA 1
TABLA DE DATOS

IX CICLO X CICLO
Comunicacién buco SI CONOCE 27 15
sinusal
NO CONOCE 4 5
Total 31 20

Fuente: datos del autor

Total
Porcentaje

100,0%

Total

42

51
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ENCUESTADOS

= =R N N W
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GRAFICO 1

QUE ES LA COMUNICACION BUCO SINUSAL

SI CONOCE NO CONOCE
CICLO ACADEMICO

m [X ciclo ™ Xciclo

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION: De la tabla y grafico 1
segun la gréafica de barras podemos observar que:

De la Muestra Total (51) encuestados, 42 estudiantes encuestados refieren que si
conocen lo que es una comunicacién buco sinusal. De los cuales 27 encuestados

pertenecen al IX ciclo y 15 encuestados al X ciclo

De la Muestra Total (51) encuestados, 9 estudiantes refieren que no conocen lo que es

una comunicacion buco sinusal. De los cuales 4 encuestados pertenecen al IX cicloy 5
encuestados al X ciclo
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2. SEGUN LA EDAD:
o 18-20 Afios
o 21-23 Afos
o 24-mas Afios

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

DATOS
Vélido Perdido
N Porcentaje N Porcentaje
Edad (afios) 51 100,0% 0 0,0%

51

TABLA 2
TABLA DE DATOS
Total
18-20 afios 1
21-23 afios 16
Edad (afos) 24 a mas afos 34
Total 51

Fuente: datos del autor

Total
Porcentaje

100,0%
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GRAFICO 2
EDAD

= 18- 20 afos
= 21-23 afos

= 24 a mas

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION: De la tabla y grafico 2
segun la grafica circular podemos observar que:

e De la Muestra Total segln la edad (51), 01 encuestados se ubican entre las edades de 18

a 20 afios.

e De la Muestra Total segln la edad (51), 16 encuestados se ubican entre las edades de 21

a 23 afios.

e De la Muestra Total segun la edad (51), 34 encuestados se ubican en las edades de 24 a

mas anos.
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TABLA3

EDAD (Afios) - NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Alto Medio Bajo

Edad (afios) 18-20 Recuento 1 0 0 1
% dentro de Edad (afios) 1.96 % 0.0% 0.0% 1.96 %

21-23 Recuento 5 9 2 16
% dentro de Edad (afios) 9.8 % 17.6 % 3.9% 31.3%

24 a mas Recuento 13 19 2 34
% dentro de Edad (afios) 25.4 % 37.2% 3.9% 66.5%

Total Recuento 19 28 4 51
% dentro de Edad (afios) 37.1% 54.8 % 7.8% 100,0%

ENCUESTADOS

20
18
16
14
12
10

o N B O

Fuente: datos del autor

GRAFICO 3
EDAD
19
13
9
5
2 2 1
1 -
Bajo Medio Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO

B 18-20 aflos W 21-23 aflos M 24 afios a mas

Fuente: datos del autor

36




INTERPRETACION: De la tabla y grafico 3
segun las graficas de barras podemos observar que:

e En el rango de edades entre 18-20 afios, el 1.96% el conocimiento es Alto, es decir que
solo 1 encuestado se encuentra entre esas edades, con 0 % en medio y 0 % en Bajo

conocimiento.

e En el rango de edades entre 21-23 afos, el 9.2% es alto el conocimiento, es decir 5
encuestados, el 17.6% es medio con 9 encuestados y el 3.9% es bajo en su nivel de
conocimiento con 2 encuestados.

e En el rango de edades entre 24 a mas afios, el 25.4% es Bueno el conocimiento con 13
encuestados, el 37.2% es medio con 19 encuestados y el 3.9% es bajo en su nivel de
conocimiento con 2 encuestados.

3. SEGUN EL SEXO:
o Masculino
o Femenino

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

TABLA 4

DATOS
Vélido Perdido
N Porcentaje N Porcentaje
Sexo 51 100,0% 0 0,0%
TABLA DE DATOS
IX CICLO X CICLO
Sex Masculino 11 10
0
Femenino 20 10
Total 31 20

Fuente: datos del autor

Total
N Porcentaje
51 100,0%
Total
21
30
51
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GRAFICO 4

SEXO

25

= N
(2] o

ENCUESTADOS
=
o

0 S —_—
masculino femenino
SEXO

H X ciclo ®Xciclo

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION: De la tabla y grafico 4
segun la grafica de barras podemos observar que:

e De la Muestra Total (51) encuestados, 11 estudiantes encuestados pertenecen al sexo
masculino y 20 al sexo femenino, todos ellos pertenecientes al IX ciclo

e De la Muestra Total (51) encuestados, 10 estudiantes encuestados pertenecen al sexo
masculino y 10 al sexo femenino, todos ellos pertenecientes al X ciclo
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TABLAS

SEXO - NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Alto Medio Bajo
Recuento IX ciclo 6 5 0 11
% dentro de Sexo 11.7% 9.8 % 0.0 % 21.5%
Recuento X ciclo 4 5 1 10
Masculino % dentro de Sexo 7.8% 9.8 % 1.9% 19.5%
Total 10 10 1 21
19.5% 19.5% 1.9% 41%
Sexo Recuento IX ciclo 6 13 1 20
% dentro de Sexo 11.7% 25.4% 1.9% 39.5%
Femenino Recuento X ciclo 2 6 2 10
% dentro de Sexo 3.9% 11.7% 3.9% 19.5%
total 8 19 3 30
15.6 % 37.1% 5.8% 59 %
Total Recuento 18 29 4 51
% dentro de Sexo 35.1% 56.7 % 7.7 % 100,0%

Fuente: datos del autor
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ENCUESTADOS

GRAFICO 5

SEXO

B Masculino ® Femenino

20
18
16
14
12
10

o N B O

Bajo Medio Alto
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION: De la tabla y grafico 5
segun las graficas de barras podemos observar que:

Para el Sexo Masculino, el nivel de conocimiento de la comunicacion buco
sinusal es como sigue: el 19.5% es alto con 10 encuestados, el 19.5% es medio
con 10 encuestados y el 1.9% es bajo en su nivel de conocimiento con 1
encuestado.

Para el Sexo Femenino, el nivel de conocimiento de la comunicacién buco
sinusal es como sigue: el 15.6% es Alto con 8 encuestados, el 37.1% es Medio
con 19 encuestados y el 5.8% es Bajo en su nivel de conocimiento con 3
encuestados.
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4. SEGUN CICLO ACADEMICO:

o IXciclo
o Xciclo

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

DATOS
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Ciclo académico 51 100,0% 0 0,0% 51 100,0%

TABLAG6
TABLA DE DATOS

Total
Ciclo académico IX ciclo 31 ...... 60.7%
X ciclo 20 ...... 39.3%
Total 51...... 100%
Fuente: datos del autor
GRAFICO 6
CICLO ACADEMICO

X CICLO
m X CICLO

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION: De la tabla y grafico 6
segun la gréfica de circulos podemos observar que:

e De la Muestra Total (51) segun ciclo académico, el 60.7% es decir 31 encuestados
pertenecen al IX ciclo.

e De la Muestra Total (51) segun ciclo académico, el 39.7% es decir 20 encuestados
pertenecen al X ciclo académico
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TABLA 7

CICLO ACADEMICO - NIVEL DE CONOCIMIENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Alto Medio Bajo
CICLO IX ciclo Recuento 12 18 1 31
ACADEMICO % dentro de 235 % 35.2% 19% 60.6 %
ciclo académico
X ciclo Recuento 7 10 3 20
% dentro de 13.7% 19.6 % 5.8 % 39.1%
ciclo académico
Total Recuento 19 28 4 51
% dentro de 37.2% 54.8 % 7.7 % 100,0%
ciclo

Fuente: datos del autor

GRAFICO 7

CICLO ACADEMICO

E X CICLO =XCICLO

20 18
=

8 15 | = |
D —_—
=
»n 10
w
=)
[S)
s, 2

0 _

BAJO MEDIO ALTO

CONOCIMIENTO
Fuente: datos del autor

INTERPRETACION: De la tabla y grafico 7
segun las graficas de barras podemos observar que:

e Segun el ciclo académico del total de encuestados del 1X ciclo (31), el 23.5% es Alto el
nivel de conocimiento es decir 12 encuestados, el 35.2% es Medio el nivel de
conocimiento es decir 18 encuestados y el 1.9% es Bajo en su nivel de conocimiento de
comunicacién buco sinusal es decir 1 encuestado.

e Segun el ciclo académico del total de encuestados del X ciclo (20), el 13.7% es Alto el
nivel de conocimiento es decir 07 encuestados, el 19.6% es Medio el nivel de
conocimiento es decir 10 encuestados y el 5.8% es Bajo en su nivel de conocimiento de
comunicacion buco sinusal es decir 3 encuestados.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal el de Determinar el
nivel de conocimiento sobre la comunicacion bucosinusal en estudiantes de
odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Peruana Los Andes 2019. De

las cuales los resultados obtenidos son corroborados con otros autores.

En el presente estudio se encontro resultados que coinciden con los resultados de
Rivas C M. (22) quien obtuvo como resultados un nivel de conocimiento medio
(60%), seguido de un nivel de conocimiento bajo (33.8%), y con nivel de
conocimiento alto (6.2%). Llegando a la conclusion en esta investigacion que el
nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes del curso de
cirugia bucal maxilo facial 'y Il es Medio. Muy similar a los resultados de nuestra
investigacion, que se llego a la conclusion que el nivel de conocimiento de la
comunicacion buco sinusal de los estudiantes del IX y X ciclo académico es
MEDIO con 54.8% del total de encuestados, seguido del conocimiento ALTO

con 37.2%, y solo el 7.7% de los encuestados tiene un conocimiento BAJO.

estos resultados coinciden también con Leal J et al (23). que realizaron una
investigacion sobre conocimiento que tienen los estudiantes de odontologia sobre
el diagnostico y tratamiento, y se encontrd que el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes reveld que la mayoria posee un nivel “regular” de
conocimientos, representado por un 58,9%, seguido por un 34,4% con nivel

“bueno”.

Nuestro trabajo de investigacién arroja que segun el ciclo académico del total de
encuestados del IX ciclo (31), el 23.5% es Alto el nivel de conocimiento, el
35.2% es Medio el nivel de conocimiento y el 1.9% es Bajo en su nivel de
conocimiento de comunicacion buco sinusal. A su vez del X ciclo (20), el 13.7%
es Alto, el 19.6% es Medio y el 5.8% es Bajo en su nivel de conocimiento de
comunicacion buco sinusal. Lo que también coincide con, Pedemonte G. J. (21)

en su estudio de investigacién los resultados que obtuvo fue que la mayoria de
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los estudiantes del IX ciclo de la clinica de estomatologia, tuvieron el nivel de
conocimiento regular con un porcentaje de 79.7% de la muestra. Se concluye que
el nivel de conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial por
los alumnos del Noveno Ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-11 es Regular.
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CONCLUSIONES

El 66.5% de los encuestados son de 24 afios a mas, esto quiere decir que son
mas los estudiantes de 24 afios a mas, a su vez tienen un conocimiento Medio
de comunicacion buco sinusal 37.2%

Del total de encuestados (51), el 59% son de sexo femenino y con
conocimiento medio en comunicacion buco sinusal (37.1%).

Con respecto a los ciclos académicos el 35.2% tienen un conocimiento medio
y estos pertenecen al IX ciclo y 19.6 % tienen conocimiento medio que
pertenecen al X ciclo

En conclusion, el nivel de conocimiento de la comunicacion buco sinusal de
los estudiantes del IX 'y X ciclo académico es MEDIO con 54.8% del total de
encuestados, seguido del conocimiento ALTO con 37.2%, y solo el 7.7% de
los encuestados tiene un conocimiento BAJO. Esto quiere decir que los
estudiantes de la carrera profesional de odontologia estan con una capacidad
y con conocimiento medio en el &mbito de la cirugia bucal y es probable que
pueden afrontar problemas de comunicacion buco sinusal. Pero es necesario
la informacion y capacidad que debe tener el estudiante para afrontar estas

complicaciones en cirugia bucal.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer nuestros resultados a la escuela profesional de odontologia, y
a las instituciones de salud para que podamos guiar de manera efectiva a los

estudiantes en el conocimiento de la cirugia bucal.

Enfatizar mas los conocimientos en las practicas de cirugia bucal, sobre todo

en las piezas dentales de mayor riesgo con comunicacion buco sinusal.

Realizar estudios similares en diferentes areas de la odontologia ya que es
muy importante el conocimiento adecuado de los procedimientos quirtrgicos

en la practica odontologica.

En base a los resultados proponer politicas de ensefianza y aprendizaje en las
diferentes areas clinicas en la formacion de odontélogos de nuestra
universidad, para la mejora de la atencion en los pacientes y mejorar el nivel

académico de los egresados.
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ANEXOS



> Matriz de Consistencia

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables
Problema Objetivo No aplica por ser
General General: descriptivo
Variable
Nivel de ¢Cual sera el Determinar el
nivel de nivel de Nivel de conocimiento
conocimiento

de
comunicacion
bucosinusal
en estudiantes
de una
Universidad
Privada-

Huancayo

conocimiento de
comunicacion
bucosinusal en
estudiantes de
odontologia del
IXy Xciclo de
la Universidad
Peruana Los
Andes 2019?

Problemas

Especificos

¢Cual sera el
nivel de
conocimiento de
comunicacion

bucosinusal en
estudiantes  de
odontologia del
IX'y X ciclo de
la  Universidad

Peruana Los

conocimiento

sobre la
comunicacion

bucosinusal en
estudiantes de
odontologia del
IX'y X ciclo de
la Universidad
Peruana  Los

Andes 2019

Objetivos

Especificos

Determinar el
nivel de
conocimiento
de

comunicacion
bucosinusal en
estudiantes de

odontologia del

de comunicacion

bucosinusal

Co Variables

Edad

Sexo

Ciclo académico

Metodologia

Método cientifico

Tipo descriptivo

Trasnversal

Nivel descriptivo

Disefio observacional

Poblacion y muestra
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Andes 2019?,

seguin sexo

(Cual sera el
Nivel de
conocimiento de
comunicacion
bucosinusal en
estudiantes  de
odontologia del
IX'y X ciclo de
la Universidad
Peruana Los
Andes 20192,
segun edad

¢Cual sera el
Nivel de
conocimiento de
comunicacion
bucosinusal en
estudiantes  de
odontologia del
IX'y X ciclo de
la Universidad
Peruana Los
Andes  2019?
segun ciclo
académico

IX'y X ciclo de
la Universidad
Peruana Los
Andes 2019,

seglin sexo

Determinar el
nivel de
conocimiento
de
comunicacion
bucosinusal en
estudiantes de
odontologia del
IX'y X ciclo de
la Universidad
Peruana Los
Andes 2019,
segun edad

Determinar el
nivel de
conocimiento
de
comunicacion
bucosinusal en
estudiantes de
odontologia del
IX'y X ciclo de
la Universidad
Peruana Los

Andes 2019,
segun ciclo
académico

51 estudiantes
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Matriz de operacionalizacion de Variables

Definicion de | Dimension | Indicadores | indice Escala
Variable conceptos de
medicio
n
Es la perforacion
patolégica del seno Fractura del
maxilar que establece
o suelo del seno | Alto
una comunicacion con
. . maxilar
Nivel de la cavidad bucal. Medio ordinal
Conocimient | Factores
ode predisponentes: Método de | Desplazamie | Bajo
.| Estrecharelacion Delphy nto de dientes
COMUNICACIO | onatomica de
al seno
n premolares y molares
bucosinusal | del maxilar superior.? maxilar
Técnica de
valsalva
Edad Tiempo de vida de 18-20 ordinal
una persona 91-23
(real academia
~ 24 a mas
espariola)
Sexo Condicién orgénica Femenino nominal
o Caracteristicas masculino
que identifican
sexualmente a una
persona (real
academia espafiola)
Ciclo de Afio academico que IX ciclo ordinal
estudio cursan los X ciclo
estudiantes
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GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y
escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion a los items

propuestos.

Emplee los siguientes criterios: ~ A: De acuerdo

B: Endesacuerdo

ASPECTOS A CONSIDERARSE

A

1. ¢Las preguntas responden a los objetivos de la
investigacion?

/

2. Lapreguntarealmente mide lavariable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. ¢Elinstrumento persigue el objetivo general?

4. ¢El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?

5.¢Lasideas planteadas sonrepresentativas del tema?

6. ¢Hay claridad en los items?

7.¢Laspreguntas despiertan ambigiiedad ensusrespuestas?

8. ¢ Las preguntas responden aun orden logico?

9. ¢Elnimero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ¢ El nimero de items por indicador es el adecuado?

11.¢Lasecuenciaplanteada es laadecuada?

12.¢Laspreguntas debenserreformuladas?

13.¢Deben considerarse otrositems?

EXPLIQUE AL FINAL:

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

COP 16598

Nombre y firma del Experto
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GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta
y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacién alos

itemspropuestos.

Emplee los siguientes criterios: A: Deacuerdo

B: En desacuerdo

ASPECTOS A CONSIDERARSE

A

B

1. ¢Las preguntas responden a los objetivos de la
investigacion?

2. Lapregunta realmente mide lavariable

2.1. Variable independiente

N

2.2. Variable dependiente

3. ¢Elinstrumento persigue el objetivo general?

4. (El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?

5.¢Lasideas planteadas son representativas del tema?

6. ¢Hay claridad en los items?

7. ¢ Laspreguntas despiertan ambigiiedad ensusrespuestas?

8. ¢ Las preguntas responden aun orden logico?

9. ¢El nimero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ¢ El'numero de items por indicador es el adecuado?

11.;Lasecuenciaplanteada es laadecuada?

12.¢Laspreguntas deben serreformuladas?

13. ;,Deben considerarse otros items?

EXPLIQUE AL FINAL:

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

)

Nombreytiyyé/dé'l Experto

M. Fgar Omay/Aliaga Ochoa
wi "ANO DENTISTA
7630
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GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

@  INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su
respuesta y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en
relacion a los items propuestos.

Emplee los siguientes criterios:  A: De acuerdo B: En desacuerdo

ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ¢Las preguntas responden a los objetivos de la
investigacion?
2. La pregunta realmente mide la variable
2.1. Variable independiente
2.2. Variable dependiente
3. ¢El instrumento persigue el objetivo general?
4. ¢El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?
5. ¢Las ideas planteadas son representativas del tema?
6. ¢Hay claridad en los items?
7. ¢Las preguntas despiertan ambigledad en sus respuestas?
8. ¢Las preguntas responden a un orden logico?
9. ¢El nimero de item por dimensiones es el adecuado?
10. ¢El nimero de items por indicador es el adecuado?
11. ;La secuencia planteada es la adecuada?
12. ¢ Las preguntas deben ser reformuladas?
13. ;Deben considerarse otros items?

EXPLIQUE AL FINAL:

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

55



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA

La siguiente encuesta es andnima, para conocer el nivel de conocimiento sobre la
comunicacion Bucosinusal en estudiantes de 1X 'y X ciclo de Odontologicas de la
Universidad Peruana Los Andes 2019

Instrucciones: De acuerdo a los siguientes enunciados marque Ud. con un Aspa (X) la

respuesta que crea.

CICLO ACADEMICO AL QUE PERTENECE  IX( ) X( )
1.- Conoce Ud. que es la comunicacion bucosinusal

Sl NO

2.- La Comunicacién Bucosinusal es una lesién traumatica que se origina por:
a) mal uso de técnica de exodoncia  SI......... NO.........

b) La relacion de la porcidn radicular de los dientes antrales superiores con el seno
Maxilar SI......... NO........

3.- En las complicaciones de la exodoncias necesariamente existe una comunicacion

bucosinusal

Sl NO

4.- En fracturas de los maxilares hay riesgos en la comunicacién bucosinusal
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Sl NO

5.- La maniobra de Valsalva solo sirve para saber si hay una comunicacion bucosinusal

y no el tamario

Sl NO

6.- Ante la presencia de una comunicacion de tamafio mediano (1 a 2 mm), se debe

utilizar suturas e incluso usar colgajos

Sl NO

7.- Se puede producir una comunicacion bucosinusal cuando se da la destruccion del

piso del seno maxilar por infeccion crénica de origen dentaria

Sl NO

ESCALA DE CALIFICACION

0-6 BAJO
7-12 MEDIO
13-18 ALTO
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Data del procesamiento de datos

AMIVU UIE YRI UEI0S  LENSIONIE ANEILE  MEIREUNY UNEGY  LIEILUS  DUIUEUSS  vendnd Ayuud
He I e ~ Bl
I [Visibte: 32 de 32 variables
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1 24 femenino  incorracto incorecto incorr . incor._. i t t i t t incorrecto correcto t t to (<)
2 24 femenino  incorrecto  incorrecto incorr... incor... il t il it incorrect correcto it t it
3 25 femenina incorrecto’ incorrecto correcto correcto incorrecto incorrecto’ incorrecto correcto’ correcto’ correcto’ t t t
4 25 masculine incorrecto  incomecto comecto incor... incorecto  incorrecto correcto. t incorrect t i t corecto incorrecto
5 27 femenina incorrecto’ incorrecto correcto incorr. incorrecto correcto’ correcto correcto’ incorrecta incorrecto’ incorrecto correcto’ incorrecto’ incorrecto
6 22 femenina incorrecto’ incorrecte incorr. correcto t t t t correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto’ incorrecto
T 22 femenino correcto  incorrecto incor... correcto t t i t t correcto correcto  incorrecte  incorrecto corecto incorrecto
8 25 femenina incorrecto’ incorrecto correcto correcto incorrecto incorrecto’ correcto correcto’ correcto’ correcto’ t t t
9 29 masculino incorrecto’ incorrecto correcto correcto incorrecto incorrecto’ correcto correcto’ correcto’ t t t t
10 33 masculino  incorrecto  incorrecto correcte incorr... correcto|  incorrecto  incorrecto carrecto correcto carrecto correcto carrecto correcto incarrecto,
il 25 masculino incorrecto’ incorrecto correcto correcto correcto correcto’ correcto incorrecto’ incorrecta correcto’ incorrecto correcto’ correcto’ correcto
12 26 masculino comecto  incomecto comecto correcto cormecto correcto comecto  incorrecto  incorecto  incorrecto cormecto corracto cormecta corracto
13 24 femenino correcto  incomecte comecte incor... corecto! correcto corecto incorrecto incomrecto correcto correcto correcto|  incomecto correcto!
14 23 masculino correcto’ incorrecto correcto Incorr. corecto correcto’ incorrecto correcto’ correcto’ correcto’ t t t
15 26 masculino comecto  incomecto comecto correcta corracto correcto comecto  incorrecto  incorrecto  incorrecto cormecto correcto cormecto corracto
16 23 masculino correcto’ incorrecto correcto incorr. correcto correcto’ incorrecto correcto’ correcto’ correcto’ t t t
17 25 femenina correcto’ correcto correcto incorr. . corecto correcto’ correcto correcto’ correcto’ incorrecto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto
18 24 femenino comecto  incomecto comecto correcta corracto correcto cormacto correcto corecto correcto comecto  incorracto cormecto corracto
19 24 femenina correcto’ incorrecto correcto correcto correcto correcto’ correcto correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ correcto’ correcto
20 25 masculino correcto’ correcto correcto incorr. . corecto correcto’ correcto incorrecto’ correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto
2 23 masculine  incorrecto  incorrecto corecto incorr... correcto. correcto correcto’ carrecto correcto carrecto correcto incorrecto incorrecto carrecto.
2 23 masculino incorrecto’ incorrecto correcto incorr. correcto correcto’ correcto correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto’ correcto
[+

OKCKOKO sax [Conjunto_de datos?] - BV SPSS Statistics dtordedatos L e e

Archivo  Editar Ver Datos T Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
f} [a]
SEHE M « ~ BLFM & = 4%
[22: varooo02 2,00 |visible: 32 de 32 variables
item15 H item16 ” item17 H item18 || item19 H item20 ‘| VAR00001 H nivelconoci ” VAR00002 ‘| VAR00003 ” VAR00004 H VARD0005 basicoaine ” dosis
1 incorrecto,  incorrecto.  incomrecto.  incomecto  incorrecto corecto 2,00 Bajo / Inicio 5,00 5,00 5,00 5,00 Alto / Logro Alto / Logro =
2 incorrecto.  incomecto  incorecto  incomecto  incomrecto comecto 2,00 Bajo / Inicio 3.00 5.00 4,00 3.00 Regular / Proceso Alto / Logro
3 incorrecto.  incorects  incorecto  incorrecto  incarrecto.  incorrecta 5,00 Bajo / Inicio 4,00 4,00 3,00 2,00 Alto /Logra Alto / Logra
4 incorrecto,  incorrecto  incorrecto corecto incorrecto corecto 5,00 Bajo / Inicio 2,00 4,00 4,00 5,00 Regular / Proceso Alto / Logro
5 incorrecto.  incomecto  incorrecto  incomecto comrecto incorrecto. 6.00 Bajo / Inicio 5.00 5.00 4,00 3.00 Alto / Logro Alto / Logro
3 corecto|  incomecto incorrecto.  incorrecta comecto|  incorrecta 6,00 Bajo / Inicio 5,00 500 4,00 4,00 Alto /Logra Alto / Logra
7 incorrecto comecto incorrecto|  incomecto  incorrecto|  incomecto’ 6,00 Bajo / Inicio 5,00 5,00 2,00 3.00 Alto / Logro Alto / Logro
8 comrecto.  incorrecte incorrecto  incomecte  incomrecto  incorrecto 7.00 Bajo / Inicio 4,00 4.00 2,00 2,00 Alto / Logro Alto / Logro
9 correcto|  incorrecta comecto|  incorrecto incorrecto.  incorrecta 7,00 Bajo / Inicio 4,00 500 3,00 00 Alto /Logra Alto / Logra
10 incorrecto,  incorrecto incomecto,  incomecto  incorrecto  incorecto 8,00 Bajo / Inicio 4,00 2,00 4,00 1,00 Alto / Logro Regular / Proc___
1 incorrecto.  incomecto  incorecto  incomecto  incorecto  incomecto 1100  Regular/ Proceso 3.00 5.00 5.00 5.00 Regular / Proceso Alto / Logro
12 incarrecto.  incorrecta comecto|  incorrecto incorrecto.  incorrecta 11,00 Regular / Procesa 2,00 500 2,00 400 Regular / Process  Alto / Logro.
13 correcto|  incomecta  incorrecto  incorrects  incormecto corecto 11,000 Regular / Proceso 2,00 5,00 5,00 5,00 Regular / Proceso Alto / Logro
14 correcto corecto incorecto. comecto comrecto incorrecto. 1100  Regular/ Proceso 3.00 3.00 3.00 .00 Regular / Proceso Regular / Proc...
15 incarrecto incorrecto correcto incorrecto incarrecto incorrecto 11,00 Regular / Proceso 3,00 4,00 1,00 Regular / Proceso Regular / Proc._
16 correcto’ corecto incorrecto correcto corecto|  incomecto’ 11,000 Regular / Proceso 3.00 1,00 1,00 Bajo / Inicio Regular / Proc.___
7 incorrecto.  incomecto correcto,  incomecte  incorrecto comecto 12,00 Regular/ Proceso 4.00 1,00 .00 Regular / Proceso Alto / Logro
18 incarrecto incorrecto incarrecto incorrecto incarrecto incorrecto 12,00  Regular / Proceso 4,00 1,00 3,00 Regular / Proceso Alto / Logro
19 incorrecto,  incorrecto incomecto,  incomecto  incorrecto  incorecto 12,000 Regular/ Proceso 2,00 2,00 1,00 Bajo / Inicio Regular / Proc.___
20 correcto comecto incerrecto|  incomecto comrecto incorrecto. 13.00 Regular/ Proceso 1.00 .00 1.00 Bajo / Inicio Bajo / Inicio
2 incarrecto correcta correcto correcta comecto|  incorrecta 13,00 Regular / Procesa 3.00 a0 00 Regular / Proceso Regular / Proc...
? incorrecto corecta carrecto’ corecta comecto|  incorrecta 13,00  Regular/Proceso| 2,00 2,00 1,00 1,00 Regular / Procesa Regular / Proc.. 5
£l e — [']
Vista de datos | Vista de variables.
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Director: Mg. Roly Reyes Lopez

Director de la Escuela Profesional de Odontologia

Presente.-

Estimado Director

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar al estudiante de
odontologia ,Jhon Daniel Sullca Solano, estudiante de la Universidad Peruana los Andes,
quien desea ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento de
comunicacion bucosinusal en estudiantes de una universidad privada- Huancayo”. Dicho
proyecto tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento respecto a la
comunicacion bucosinusal en estudiantes del X'y X ciclo odontoldgico en la Universidad
Peruana los Andes, mediante una encuesta con una duracion de 10 minutos por estudiante

en los ambientes de la clinica odontologica.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades al estudiante para
realizar la encuesta a los estudiantes y el uso de los ambientes de la clinica de la Escuela
profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes -Huancayo, previa

coordinacion.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracion, me suscribo de usted.

Atentamente

Miguel Capwahualpa M3
ID&SCente asesor,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes Huancayo - Per

INVESTIGADOR :JHON DANIEL SULLCA SOLANO

PROYECTO . “Nivel de conocimiento de comunicacion bucosinusal en
estudiantes de una universidad privada- Huancayo”.
Por medio del presente documento hago constar que acepto
voluntariamente participar en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de comunicacion bucosinusal en estudiantes de una
universidad privada- Huancayo”. a cargo de Jhon Daniel Sullca
Solano Bachiller de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo - Perud. Se me ha explicado, que el proposito del

estudio es evaluar. A la cual seré sometida (0).

Comprendo perfectamente que el proposito de la encuesta es evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes, que se aplicara no tendra repercusion en la encuesta

solo el de comparar el resultado de la encuesta.
El personal que realizara la encuesta es un personal calificado.

Firmo el documento sefialado con la informacion brindada con la finalidad del trabajo y
ser sometido a la encuesta y que la informacion obtenida se manipulara con
confidencialidad y sélo con fines cientificos, que en ningin caso sera publicado mi

nombre o mi identificacion

Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto puedo llamar al asesor CD.

Miguel Canahualpa Martinez.

/y I Lok J{ mwi

Apellidos y Nombres = ==

DNI:

J
Firma X %
v

Fecha:
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RECOLECCION DE DATOS
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