REPOSITORIO DE $ETRC.  UNIVERSIDAD

Chjal CATOLICA
TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantologia

RELACION ENTRE LA PROXIMIDAD DEL PISO DEL SENO MAXILAR CON
RAICES DE DIENTES POSTERO SUPERIORES Y EL ESPESOR DE TABLA
OSEA VESTIBULAR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES DE 20
A 40 ANOS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA 20109.

Tesis presentada por:

CD. Figueroa Castellanos, Kimberly
Francis

Para optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Periodoncia e
Implantologia

Asesor: Dr. Obando Pereda, Gustavo
Alberto

Arequipa — Peru
2020

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM " DE SANTA MARIA

DVrniversidad Caldlica do Fanta Maria

& (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 B ucsm@ucsm.edu.pe @http://www.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

&
AREQUIPA - PERU

DR. (A) HERBERT GALLEGOS VARGAS

BOLETA DE DICTAMEN BORRADOR DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Vista la solicitud que presenta don (fia) KIMBERLY FRANCIS FIGUEROA

CASTELLANOS sobre el dictamen del Borrador de Tesis de Segunda Especialidad en (

Periodoncia e Implantologifa, titulado “RELACION ENTRE LA PROXIMIDAD DEL ‘

PISO DEL SENO MAXILAR CON RAICES DE DIENTES POSTERO SUPERIORES Y EL

ESPESOR DE TABLA OSEA VESTIBULAR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAN DE
» PACIENTES DE 20 A 40 ANOS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA CLINICA
| ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2019” y en concordancia con la Ley
i Universitaria 30220 y al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia de Segundas Especialidades, se nombra el JURADO DICTAMINADOR
para que en el lapso establecido, se sirva evaluar el indicado proyecto de tesis:

DR. (A) HERBERT GALLEGOS VARGAS
DR. (A) CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR. (A) SEREY PORTILLA MIRANDA

Arequipa, 24 DE OCTUBRE 2019 UNIVERSIDAD,CAPOLICK DE SANTA M.l

ALLEGOS VARGAS
la gé

DICTAMEN cultad de Odontologi~

S

Leezsedys of /éﬂcﬁeﬂf /7”7&//47‘/ Ae Y&, e
/(fzé»ngo Yﬁ(«éé&“—/ /97 f?é& Lot

=~ Aryep v / ﬂ/’“«% o Z%M/cw
/%MWM&A iy L wde ponof Y plp Ye Sl

| = Eovpusto i ofipecbidads, - — (Hetoiir

o 76/WMC// /’!/47;013 A 4é NN

10/ /mz/gmﬂ@ %,(/L@W}/Mé? ,Zé'wgo‘/ /“-%

27 [oc-1/-/5

| £
| %éﬂ/‘/‘-“—a/% < 0_;9\0//073{//0%4 ,ﬂ,ﬂ égf%@!%

| %V/ LA ponplecierss Arequ1pa€ul9 :Mé»t_&#tl’y& =3
7

2019-10-24
16:10

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 5% exTOLIoA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

Upsversidad Catdloca do Tanta Marta

AREQUIPA - PERU

DR. (A) SEREY PORTILLA MIRANDA

BOLETA DE DICTAMEN BORRADOR DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Vista la solicitud que presenta don (fa) KIMBERLY FRANCIS FIGUEROA 1
CASTELLANOS sobre el dictamen del Borrador de Tesis de Segunda Especialidad en
Periodoncia e Implantologfa, titulado “RELACION ENTRE LA PROXIMIDAD DEL ‘
PISO DEL SENO MAXILAR CON RAICES DE DIENTES POSTERO SUPERIORES Y EL

ESPESOR DE TABLA OSEA VESTIBULAR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAN DE

PACIENTES DE 20 A 40 ANOS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2019” y en concordancia con la Ley

Universitaria 30220 y al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de

Odontologfa de Segundas Especialidades, se nombra el JURADO DICTAMINADOR

para que en el lapso establecido, se sirva evaluar el indicado proyecto de tesis:

DR. (A) HERBERT GALLEGOS VARGAS
DR. (A) CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR. (A) SEREY PORTILLA MIRANDA

Arequipa, 24 DE OCTUBRE 2019 UNIVERS e B
EGOS VARGAS '
DICTAMEN %R ela ;53}‘1;% de Odontologia

‘71/:/‘ 2R sl gy w2 £ 7, //)é £ /E/km ol 774 //43%4//0
g sun les Z, Orvserste W vl . Siox ' L S o J7S
ﬁ/f/z ‘lpgtok covrro v 7 Ef7p/’?/[7a/ W S s /5&/;}52/74,
/// il P Zirrwlr e s 2 bles /é’ﬂ”/{(ﬂ S 4)/ /‘//}
Lecwirzs 4/;/' (i s [k s o 729 c;/;ua_( )

Sty ze bl s i wammntts e A AR ,*/(,///}/ﬂé/
Le o Va?/,s’/ /ﬂzf//o« /////74/ Z 7 %/7{7//%//5

Arequipa, 2019 4L o/ izndtnee

2019-10-24
16:11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Ui versidad Catética do Tanta Maria

= (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 [ ucsm@ucsm.edu.pe @ http://www.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

AREQUIPA - PERU

DR. (A) CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA

BOLETA DE DICTAMEN BORRADOR DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Vista la solicitud que presenta don (fia) KIMBERLY FRANCIS FIGUEROA
CASTELLANOS sobre el dictamen del Borrador de Tesis de Segunda Especialidad en
Periodoncia e Implantologia, titulado “RELACION ENTRE LA PROXIMIDAD DEL
PISO DEL SENO MAXILAR CON RAICES DE DIENTES POSTERO SUPERIORES Y EL
ESPESOR DE TABLA OSEA VESTIBULAR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAN DE
PACIENTES DE 20 A 40 ANOS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2019” y en concordancia con la Ley
Universitaria 30220 y al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia de Segundas Especialidades, se nombra el JURADO DICTAMINADOR
para que en el lapso establecido, se sirva evaluar el indicado proyecto de tesis:

DR. (A) HERBERT GALLEGOS VARGAS
DR. (A) CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR. (A) SEREY PORTILLA MIRANDA

Arequipa, 24 DE OCTUBRE 2019 UNIVERSIDAD SANRA M il
|
GOS VARGAS 4
DICTAMEN g&cm cultad de Odontologi
gv DC_GA J

/f/c_(-.) b Cisev e,{ )rrn,.7{1 ‘né-y\) S¢ Svpe,e. j
J 7 7 L i
A Qoe el melice en eentn <l "mu e (c{\n: e|3fc
(',I\vclc.r:.w- P | 0(0 e M~ .\'('n CN /]
- /os Neame y cf _Ilcvﬁt\c ck | (Ac(.ecr £ ‘{34,/0 ~d
Qohcw‘c.\ Con (os ,0-:/( J)

Cov crea dy C,f\’-’ ewWre] sc Lere el C[-c’ﬁwa Aa»u([c
S

g3

Py

— .f//(//')
/>/;¢U(d dQ Své&nwﬁc) [63 obre e g sC Jd,

>w7Lom oA %VM e Arequipa, 2019

// \

> ———
/ O\J ‘
2019-10-24 -
16:11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

Dedicatoria

Dedico esta tesis a mis padres, mis abuelas y a mi

hermano.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

Agradecimiento

Agradezco a mis padres, mis abuelas y a mi

hermano por apoyarme en todo momento.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

Epigrafe

La ciencia es la estética de la inteligencia.

(Gaston Bachelard)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RESUMEN
El titulo del presente trabajo de investigacion es “Relacion entre la proximidad del piso del
seno maxilar con raices de dientes pdstero superiores y el espesor de tabla dsea vestibular en
tomografias cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del servicio de radiologia de la clinica
odontoldgica de la ucsm. Arequipa 2019.” , tuvo como objetivo general determinar si existe
una relacion entre estas variables ya que ultimamente con nuevos avances cientificos se dio
a conocer nuevos tratamientos de aceleracion ortodontica los cuales son corticotomias o
perforaciones en la cortical y microimplantes pero para poder realizar optimamente este tipo
de tratamientos en la parte postero superior es necesario determinar estas dos variables
fundamentales las cuales son proximidad del piso de seno maxilar con raices de dientes
postero-superiores gque se determino segun la clasificacion de Erven donde una clase 1, las
raices penetran el piso del seno; clase 2, las raices estan en contacto con el piso del seno; y
el clase 3, las raices se extendian debajo del piso del seno. y la otra variable importantisima
es el espesor de tabla 6sea vestibular que se midio en esta investigacion a nivel cervical,

medio y apical en milimetros.

Se observaron 22 tomografias las cuales cumplian con los requisitos de inclusién servicio de
imagenologia de la facultad de odontologia de la universidad catolica santa maria. Esta
investigacion es de tipo comparativa retrospectiva llega a la conclusion que la mayoria de
los premolares superiores derechos e izquierdos son clase | ademas la mayoria de primeras
molares superiores izquierda y derechos en el sexo masculino son clase Il y en el sexo
femenino son clase 111, en segundos molares superiores se encontro la misma relacion que
los primeros excepto en los segundos molares izquierdos tuvieron un empate entre clase |1 y
I1'y por ultimo noo existe una relacion entre el grosor oseo vestibular y la proximidad del

piso del seno maxilar con raices de dientes pdstero superiores.

Palabras Claves: seno maxilar, grosor vestibular, dientes postero superiores.
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ABSTRACT

The title of this research paper is “Relationship between the proximity of the floor of the
maxillary sinus with roots of superior poster teeth and the thickness of the vestibular bone
board in cone Beam tomographs of patients aged 20 to 40 years of the radiology service of
the dental clinic of the ucsm. Arequipa 2019. ”, had as a general objective to determine if
there is a relationship between these variables since lately with new scientific advances new
orthodontic acceleration treatments were disclosed which are corticotomies or perforations
in the cortical and microimplants but to be able to optimally perform this type of treatments
in the upper postero part it is necessary to determine these two fundamental variables which
are proximity of the maxillary sinus floor with poster-superior teeth roots that was
determined according to the Erven classification where a class 1, the roots penetrate the floor
of the breast; class 2, the roots are in contact with the floor of the breast; and class 3, the
roots extended below the sinus floor. and the other very important variable is the thickness
of the vestibular bone board that was measured in this investigation at the cervical, middle

and apical levels in millimeters.

22 tomographs were observed which fulfilled the requirements of inclusion of the imaging
service of the faculty of dentistry of the Catholic University of Santa Maria. This research is
of a retrospective comparative type concludes that most of the upper right and left premolars
are class I in addition to the majority of upper left and right first molars in the male sex are
class Il and in the female sex they are class Ill, in the upper second molars, the same
relationship was found as the first except in the second left molars had a tie between class |
and Il and finally there is a relationship between vestibular bone thickness and the proximity

of the floor of the maxillary sinus with tooth roots superior poster.

Keywords: maxillary sinus, vestibular thickness, upper postero teeth.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

Gracias a los nuevos tratamientos de aceleracion ortodontica como corticotomias
perforaciones en la cortical y microtornillos se nos ha hecho necesario estudiar la relacion
entre los senos maxilares, dientes posteriores y grosor vestibular oseo.

Los senos maxilares son cavidades neumatizadas localizadas en el hueso maxilar
superior, y que estan cubiertas por mucosa en el interior por la membrana de Schneider. Los
alvéolos de premolares y molares maxilares, asi como el piso sinusal tienen una intima
relacion L.

Evren et Al. evalud en Turquia 5166 piezas dentales superiores posteriores obtenidos
en ella determind la relacién del piso del seno maxilar y las piezas posterosuperiores teniendo
con mas frecuencia la primera premolar (92,4%) con un tipo 3 (raices penetraban el piso del
seno maxilar), evaluar esta relacion anatomica en nuestra poblacion en de vital importancia
antes de realizar diferentes tipos de tratamientos quirdrgicos y asi evitar posibles
complicaciones como perforaciones de la membrana Schneider o infecciones de senos
maxilares por particulas 0seas adyacentes , etc.

Por ello se han descubierto diversos examenes auxiliares radiograficos no
precisamente la radiografia panoramica o las radiografias intraorales periapicales las cuales
son las proyecciones radiograficas mas utilizadas en odontologia pero tienen una distorsion
de 20 a 30% 2, y nos permite observar la altura 6sea pero no la longitud exacta de la tabla
vestibular sino optamos por la Tomografia Cone-Beam la cual proporciona una evaluacion
precisa tridimensional del hueso maxilar y las piezas dentales superiores sin la distorsion.
Esta tesis describira en el primer capitulo el planteamiento tedrico, en el segundo capitulo
en planteamiento operacional y en el tercer capitulo dara a conocer los resultados y la

discusién de la presente investigacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1 Determinacién del Problema

La odontologia es una ciencia de la rama de la salud cuya funcion es diagnosticar,
brindar tratamiento y buscar la prevencion de las enfermedades en el aparato
estomatognético, una de las especilidades de odontologia es la Periodoncia e Implantologia,
cuya finalidad es atender las enfermedades periodontales de mediana y alta complejidad.

Por lo cual estos profesionales especialistas podran ser capaces de recuperar los
tejidos blandos y tejidos duros para lo cual debe tener exdmenes secundarios como
tomografias que indiquen cuanto grosor 0seo tienen en sus pacientes, mas muchas veces
algunos pacientes no poseen las condiciones econdémicas adecuadas para poder sustentar este
gasto, por lo que esta investigacion esta buscando tener un patron o regla para poder
contribuir con estos pacientes.
1.2 Enunciado Del Problema

“Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de dientes postero
superiores y el espesor de tabla 6sea vestibular en tomografias cone Beam de pacientes de
20 a 40 afios del servicio de radiologia de la clinica odontolégica de la ucsm. Arequipa

2019”.

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
2.1. Caracterizacion del problema

Para la realizacion exitosa de los distintos procedimientos odontoldgicos, es
necesario conocer la relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de
dientes pdstero superiores y el espesor de tabla 6sea vestibular en tomografias cone beam,
ya que de ello se derivan importantes decisiones operatorias que redundaran en el mayor

beneficio de la salud oral de los pacientes.
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2.2.  Area del Conocimiento

La investigacion en mencion corresponde al

o Area general : Ciencias de la Salud

e  Areaespecifica : Odontologia

o Especialidad : Periodoncia e Implantes
. Linea o tdpico . Biotipo Periodontal.

2.3.  Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Indicadores Subindicadores
En el cual las raices penetraban
LR el piso del seno maxilar
Relacién seno-raiz de cada
Proximidad del piso de _
premolar y molar En el cual las raices entraban en
seno maxilar con Clase 2 o
superior contacto con el piso sinusal.
raices de dientes postero-
Por Evren Ok et al. (2, 11, En el cual las raices se extendian
superiores ) )
12). por debajo del piso del seno
Clase 3
maxilar.
Espesor de Tabla 6sea Porcion dsea que cubre la | Milimetros : cervical, medioy
vestibular cara apical
vestibular de la pieza
dental

2.4.  Interrogantes basicas.

a. ¢Qué proximidad del piso del seno maxilar, con raices de dientes pdstero superiores,
tendran pacientes de 20 a 40 afios en sus tomografias cone Beam, del Servicio de
Radiologia de la Clinica Odontol6gica de la UCSM, Arequipa 2019?

b. ¢Qué espesor de tabla dsea vestibular tendran los dientes postero superiores en
tomografias cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del servicio de radiologia de la

clinica odontolégica de la UCSM Arequipa 2019?
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c. ¢Existirarelacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de dientes
postero superiores y el espesor de tabla 6sea vestibular en tomografias cone Beam de
pacientes de 20 a 40 del servicio de radiologia de la clinica odontoldgica de la UCSM,
Arequipa 2019?

2.5. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIOS

f N° de N
Abordaje . AL DISENO NIVEL
! Técnica de N° de Ambito de

Tipo de datos medicién de
recoleccién muestras recoleccion
variables

Comparativo
Cualicuantitativa Observacional Retrospectivo Transversal Comparativo Documental Relacional
retrospectivo

3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion nos dara luz de la relevancia cientifica ya que
podremos determinar el espesor de la tabla bucal osea y su proximidad al seno maxilar en
dientes posteriores en nuestra poblacion.

Es parcialmente original porque estamos midiendo el espesor de la tabla bucal osea
y su proximidad al seno maxilar en dientes posteriores en nuestra poblacion arequipa
tambien seria una investigacion actual ya que contribuye a mejorar el diagnostico de cirugia
de levantamiento de piso de seno, microimplantes y perforaciones oseas para la aeleracion d
etratamientos de ortodoncia.

Ademas es realmente viable ya que tiene los instrumentos necesarios para realizar
las investigaciones requeridas y ademas es de Interés personal me permite contribuir con un

aporte cientifico que ayude a una mejorar el diagnostico de cirugias futuras de levantamiento
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de piso de seno e implantes posteriores y me permitirme obtener el Titulo de Segunda

Especialidad en Periodoncia e Implantologia en la Universidad Catolica de Santa Maria.

4. OBJETIVOS

o Conocer la proximidad del piso del seno maxilar con raices de dientes pdstero
superiores que tienen los pacientes de 20 a 40 afios en sus Tomografias Cone
Beam del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la UCSM,
Arequipa 2019.

o Conocer el espesor de tabla dsea vestibular que tienen los dientes postero
superiores en Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio
de Radiologia de la Clinica Odontologica de la UCSM, Arequipa 2019.

o Determinar si existe relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con
raices de dientes pdstero superiores y el espesor de tabla dsea vestibular en
Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia
de la Clinica Odontolégica de la UCSM, Arequipa 2019.

5. MARCO TEORICO
5.1  Seno Maxilar
5.1.1 Definicion

Los senos maxilares son los mas amplios de los senos paranasales y se encuentran
lateralmente en la cara en ambas partes de la cavidad nasal por lo que se encuentran en
relacion con la érbita, la cavidad oral y la cavidad nasal por la pared medial del seno. Los
odontdlogos y cirujanos maxilofaciales desde la década de 1980 utilizan esta cavidad natural
para compensar la atrofia crestal posterior maxilar y dar soluciones fijas prostodonticas

utilizando implantes dentales después de la tecnica de elevacion del piso sinusal®.
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Para este procedimiento debemos ser conscientes de la base anatdémica, las
variaciones anatomicas , los suministros de sangre arterial e inervaciones y poder identificar
estas caracteristicas anatdmicas en imagenes en 3D, como la tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) o la tomografia computarizada (CT). Estos datos son criticos para
garantizar una cirugia segura y para evitar fallas anestésicas, hemorragias o lesiones
neuropaticas.

Ademas, una variante de la anatomia normal de la cavidad nasal y las variantes del
meato medio condicionan la permeabilidad del seno maxilar y aumentan el riesgo de sinusitis
maxilar después de la cirugia al restringir el orificio del seno®.

5.1.2 Embriologia

El proceso y los patrones de la neumatizacion del craneo no se comprenden
completamente. El desarrollo de los senos paranasales comienza en la tercera semana de
gestacion. Continua a lo largo de la edad adulta temprana. A las 12 semanas, las estructuras
de cornetes se establecen en la cavidad nasal y se produce la fusion palatina. Se desarrolla
progresivamente un canal embrioldgico hacia el seno maxilar desde las 11 a las 12 semanas
lateral al proceso uncinado cartilaginoso y desde el surco meatal medio. Esta invaginacion
ectodérmica desde la nasofaringe comienza y crece lateralmente dentro del hueso maxilar.

Inicialmente lleno de liquido, el seno maxilar se neumatiza al nacer. Al nacer es solo
un surco delgado de 7 x 4 x 4 mm que se extiende desde ambos lados de la cavidad nasal. A
los 9 meses es una pequefia cavidad en forma de frijol y progresivamente forma una forma
piramidal a los 5 afios.

El crecimiento del seno después del nacimiento es bifasico, con un rapido
crecimiento durante los primeros 3 afios y luego nuevamente entre los 7 y 12 afios. El
crecimiento entre las edades de 3 y 7 ocurre a un ritmo mas lento y luego nuevamente

después de los 12 afios, el crecimiento se desacelera hasta la edad adulta temprana. A la edad
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de 9-12 afios, el piso del seno generalmente esta nivelado con el piso de la nariz. Después de
este punto, el piso del seno desciende a medida que los dientes permanentes comienzan a
erupcionar y la neumatizacién puede ser lo suficientemente extensa como para exponer las
raices de los dientes, que pueden tener solo una capa delgada de tejido blando dentro del
seno”,

Los roles funcionales de los senos maxilares o paranasales siguen siendo dificiles de
alcanzar. Se discute el papel bioldgico de los senos paranasales y se han propuesto varias
funciones posibles. Algunos de los autores han mencionado solo algunos de los muchos roles
funcionales sugeridos para los senos paranasales, como las funciones mecanicas:
disminucion del peso relativo de la parte frontal del craneo, y especialmente los huesos de
la cara, proporcionando un amortiguador contra golpes en la cara y proteccién al cerebro y
la funcidn de los pilares para la dispersion de las fuerzas masticatorias . Para otros, las
funciones incluyen aire acondicionado, filtrado, calentamiento del aire inspirado para la
regulacion de las presiones de gas intranasal y sinusal o regulacion térmica para el sistema
nervioso central y fonacién al aumentar la resonancia de la voz °.

5.1.3 Anatomia

El seno maxilar es una cavidad en forma de piramide que ocupa el cuerpo del maxilar.
Su &pice se extiende al proceso cigomatico del maxilar (processus zygomaticus), mientras
que su linea base forma parte de la pared medial del seno maxilar y la pared lateral de la
cavidad nasal.

Inicialmente, el hueso maxilar presenta una pared medial con una gran abertura
triangular con una punta hacia abajo llamada hiato. Progresivamente, la pared lateral de la
cavidad nasal esta cubierta por estructuras 6seas adyacentes: el hueso lagrimal (unguis)
anterior, el cornete inferior (concha nasalis inferior) inferior, el proceso uncinado del

etmoides superior y la parte vertical (Iamina perpendicular) (laris) del palatino posterior.
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Mediante el tejido conectivo y la mucosa, el hiato se redujo progresivamente en solo una o
dos pequefias aberturas llamadas ostia ubicadas debajo del espacio de una estructura en
forma de estante del cornete medio. El seno frontal y las células anterosuperiores de la
abertura etmoidal también se encuentran en el meato medio®.

La pared posterior del seno maxilar (tuberosidad) estd unida por el espacio
pterigoideo (fosa) forma el primer método de suministro vascular y nervioso.

La pared anterolateral separa los tejidos blandos de la mejilla del seno y fue el método
principal de elevacion del piso del seno por la fosa canina (relacionado con el antiguo
nombre del muasculo elevador labii anguli, el musculo canino, en referencia a la apariencia
canina cuando se contrae.

La pared superior del seno forma la parte mas importante del piso orbital. En el caso
de una lesion traumatica en el globo ocular, este piso puede romperse o romperse y la presion
se evacua hacia abajo para proteger el globo ocular.

En la pared superior del seno maxilar encontramos el canal infraorbital para las fibras
nerviosas de los dientes anterosuperiores que descienden hacia la pared anterolateral.

Finalmente, el agujero infraorbitario permite el paso de fibras nerviosas sensibles y
haces vasculares a los tejidos de las mejillas.

La ultima pared del seno maxilar forma el proceso alveolar del hueso maxilar con
grandes variaciones en relacion con las raices y los apices de los dientes, a veces entre los
dientes y entre las raices, como un seno procidente. El espacio debajo del cornete medio es
un complejo anatdmico con un proceso uncinado anterior a posterior, el infundibulo y la
ampolla etmoidal. En la extremidad inferior del infundibulo encontramos el orificio del seno
maxilar de forma ovalada. Uno 0 méas accesorios ostia pueden existir en el 10% de los casos.

El meato medio se extiende entre la concha media y la inferior. La parte superior y

anterior del meato medio conduce a un pasaje en forma de embudo que sube hacia el seno
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frontal correspondiente. Este pasaje, el infundibulo, constituye el canal de comunicacién
entre el seno frontal y la cavidad nasal.

En la pared lateral del meato medio se observa un surco o canalon curvo profundo
que comienza en el infundibulo y se extiende desde arriba hacia abajo y hacia atras. El surco
se denomina hiato semilunar y es la apertura de las células etmoidales anteriores y el seno
maxilar. La abertura en forma de hendidura del seno maxilar se encuentra en la parte
posterior del hiato semilunar.

El limite superior del hiato semilunar es prominente y abultado. Se llama bulla
ethmoidalis. Por encima de la ampolla esta la apertura de las células etmoidales medias. El
orificio mediante el cual el gran seno se comunica con el meato medio se encuentra en la
pared medial del seno mucho mas cerca del techo que el piso, una posicion altamente
desfavorable para el escape de fluidos que pueden acumularse en la cavidad ’.

A veces, se encuentra un segundo orificio circular en el contorno, situado mas abajo.
Cuando esté presente, se abre en el meato medio inmediatamente por encima del punto
medio del margen adjunto de la concha inferior ’.

5.1.4 Vascularizacion Sinusal

El seno maxilar estd incrustado en numerosas anastomosis de diversas arterias que
reciben suministro de sangre, en orden inverso encontramos las arterias alveolares superiores
(a través de la tuberosidad), la arteria palatina mayor (pared posterior y medial), la arteria
esfenopalatina, la pterigopalatina, la arteria infraorbitaria en la pared anterior y la arteria
nasal lateral posterior en la pared medial 8.

El curso anatomico de la pared maxilar anterior y las arterias del proceso alveolar es
esencial para los procedimientos de elevacién de seno. Durante estas cirugias, se pueden
cortar ciertos vasos intradseos, causando complicaciones hemorragicas en aproximadamente

el 20% de las osteotomias .
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Desde el estudio de Solar et al. (1999) se publico, se ha establecido que el maxilar
lateral es suministrado por las ramas de la arteria alveolar superior posterior y la arteria
infraorbitaria, que forman dos tipos de anastomosis en la pared lateral: intradsea en el 66%
de los pacientes en Rodella et al. Alabama. (2010) y en el 100% de los casos en Traxler et
al. Rodella et al. Encontraron algunas variaciones, como dos arterias paralelas. en el 10% de
los sujetos anatdmicos en su estudio o una anastomosis extradsea se pudo observar en el
44% de los casos por. Traxler y col. °.

Las arterias tenian un diametro medio de 1,6 mm y la distancia media entre la
anastomosis intradsea y la cresta alveolar era de 19 mm en estudios anatémicos versus 16
mm desde la cresta alveolar en estudios de TC .

Solo las arterias intradseas se pueden identificar en la TC en el 53% de los casos al
55% versus el 100% en los estudios anatomicos cadaveéricos. Los estudios de CBCT dan los
mismos datos con un 52.8% de anastomosis observada por Jung et al. en CBCT de 250
pacientes.

Geha y Carpentier observaron que la anastomosis intradsea a veces ocurre en la
interfaz de la membrana sinusal y el lado interno de la pared sinusal. En el caso de la
esclerosis 6sea inducida por afecciones de sinusitis cronica, este tipo de variacion anatomica
podria incrustarse y finalmente volverse intradsea y estar bien definida en CBCT o CT.

El sistema venoso se recolecta ya sea por un solo tronco, que es una continuacion de
la vena esfenopalatina, o por tres plexos venosos: los plexos pterigoideos anterior y posterior,
y el plexo alveolar. Los plexos pterigoideos anteriores y posteriores convergen a través del
musculo pterigoideo lateral y se conectan con el plexo alveolar, que drena en parte hacia la
vena maxilar y en parte hacia la vena facial °.

5.1.5 Inervacion Sinusal
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El nervio alveolar superior posterior, una rama del nervio infraorbitario, se divide en
dos ramas, una para la tuberosidad y el antro sinusal y otra, la més baja, para alcanzar los 11
apices de los molares. En el techo del seno, el canal infraorbitario permite el paso de nervios
sensibles infraorbitarios y emite otros dos nervios: el nervio alveolar superior medio, que se
extiende a lo largo de la pared postero o anterolateral del seno hacia los pices premolares; y
el nervio alveolar superior anterior, emitido 15 mm antes del agujero infraorbitario, para los
pices incisal y canino. Estos nervios a veces pueden cruzar la via quirdrgica de los
procedimientos de elevacion de seno en la fosa canina. Algo de dolor neuropético puede
resultar de la seccion y la curacion 1011,

5.2  Variaciones Anatomicas
5.2.1 Tamafo y volumen del Seno Maxilar

El seno maxilar muestra variaciones considerables en algunos casos limitadas al area
maxilar o se comunica con otros huesos faciales. En humanos, el volumen del seno maxilar
es cercano a 15 cm3. Los estudios de TC en diversas -Johnson en su estudio de 110 TC
sinusales, descubrio que los senos maxilares son més grandes en hombres que en mujeres
(18 frente a 14,1 cm3) con un volumen medio de 15,7 £ 5,3 cm3 y un rango de 5 a 34 cm3.
Por lo tanto, si el seno maxilar varia extremadamente en tamafio, los autores no pueden
encontrar ninguna correlacion estadistica entre este volumen y con la edad, sino solo la
neumatizacion del seno que aumenta con la pérdida de dientes.

Segun la literatura, las dimensiones del seno varian y varian de 22,7 a 35 mm de
ancho mesiodistal, 36-45 mm de altura vertical y 38-45 mm de profundidad
anteroposteriormente 2,

En algunos casos raros, hemos encontrado una hipoplasia del seno maxilar a veces

diagnosticada erréneamente como sinusitis cronica en radiografias panoramicas.
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Algunos autores han encontrado una prevalencia de hipoplasia unilateral del 7% en
la TC (Kantarci et al. 2004) al 10,4% (Bolger et al. 1990). Esta hipoplasia puede estar
relacionada con la anatomia aberrante del proceso uncinado.

La tomografia computarizada o CBCT podria usarse para evaluar la distancia entre
las paredes medial y lateral del seno maxilar antes de la cirugia para prevenir la perforacion
de lamembrana sinusal y estimar el volumen de material de injerto. En estudios radiologicos,
el ancho minimo vario de 12 mm (Sahlstrand-Johnson et al. 2011) a 13,4 mm a media altura
(Uthman et al. 2011). Angulacion formada entre estas dos paredes constituidas por Cho et
al. 2001 un factor de riesgo creciente de perforacion de la membrana. Encontraron una
correlacion positiva significativa si el angulo era de 30 ° 0 menos en el 37.5% de los casos

de perforacion®®,

5.2.2 Variaciones en Paredes Sinusales

La neumatizacion extrema del seno maxilar puede aumentar el volumen y el
adelgazamiento de la pared del seno. En la fosa canina, con el método de cirugia sinusal
Caldwell-Luc, el grosor 6seo informado por Kawarai et al. 1999 fue de 1,1 mm + 0,4 mm.

En el caso de la sinusitis cronica, el proceso inflamatorio del tejido blando puede
crear un engrosamiento de la pared en el 97.3% de los casos con un grosor de pared de 2.6
mm en promedio en los senos enfermos y 2.0 £ 0.9 mm vs 0.98 £ 0.2 mm en el grupo control
14.
5.2.3 Variaciones en Septos

La presencia de tabiques en la superficie interna de la cavidad maxilar es una causa
frecuente de perforacion de la membrana de Schneider durante la cirugia de elevacion de

seno y complica la luxacién de la ventana lateral.
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La evaluacion preoperatoria por CBCT o CT de los tabiques condujo a
modificaciones del enfoque quirdrgico . En algunos casos, los tabigques altos conducen a una
division parcial o completa de la cavidad sinusal.

Podemos encontrar numerosos estudios anatomicos, radiologicos o quirdrgicos sobre
la prevalencia, la ubicacion y el tamafio del tabique del seno maxilar.

Definido por Ogle et al. en 2012 como un puntal de hueso que tiene al menos 2,5
mm de altura, dividieron los tabiques en tabiques primarios, que se encuentran entre las
raices del segundo premolar y el primer molar, entre el primer y el segundo molar, o distal a
las raices del tercer molar, y los septos secundarios, que son causados por la neumatizacion
después de extracciones dentales®.

Desde el estudio de Underwood la prevalencia de septos observada en estudios
anatomicos ha variado del 18,5% al 39% . En estudios de observacion quirargica o clinica,
esta prevalencia es de aproximadamente 27.7% segun Krennmair et al. (1997) y 57.6% para
Jensen y Greer (1992) en solo 26 pacientes.

Sin embargo, es esencialmente por estudios de TC que los tabiques podrian evaluarse
antes de la cirugia. La literatura muestra mas de 20 estudios radiolégicos en 2D y 3D, desde
radiografias panoramicas hasta CT y CBCT, con un amplio rango de prevalencia en
diferentes poblaciones, desde Lugmayr et al. en 1996, quienes encontraron el 13% de los
septos en un estudio de 200 TC del seno de Orhan et al. (2013) con 58% de septos en CBCT
de 554 senos paranasales.

Maestre-Ferrin 'y col. (2011) mostraron en un estudio comparativo que las
radiografias panoramicas frente a las TC que las imagenes 2D (radiografias convencionales)
condujeron a un diagndstico erréneo en el 46,5%.

Con frecuencia, solo un seno presenta un tabique (24.6% en un seno y 13.7% en dos

segun Neugebauer et al. 2010). EI 8,7% de sus pacientes tenian hasta tres septos por seno en
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una gran serie de 1.029 pacientes. Sin embargo, van Zyl y van Heerden (2009) observaron
maultiples tabiques en el 64% de los pacientes que presentaban esta configuracion anatomica.

Es necesario tener en cuenta que los resultados de la literatura pueden variar con los
métodos utilizados para identificar y determinar la altura minima de una estructura dsea, la
resolucion de la imagen (la mejor resolucion con CBCT vs CT) y la definicion de criterios
de tabiques '.

La altura septal media observada en CBCT fue: 7.3 £ 5.08 mm en el 74.7% de los
casos segun Neugebauer et al. (2010), con un maximo de 36 mm.

Las regiones media y posterior del seno son las ubicaciones mas frecuentes de los
septos; El 76,9% de los tabiques en el estudio de Neugebauer et al. (2010) se encuentran en
la region molar, 66,6% segin Koymen et al. (2009)

En la gran mayoria, la orientacion de los tabiques se encontro transversalmente en
direccién bucopalatal , pero también se observa orientacion sagital y varia de 3.7% a 25.3%
de los casos. 13

Una revision reciente de la literatura de Wen et al. (2013) llevaron a la propuesta de
una primera clasificacion de tabiques sinusales y un enfoque de tratamiento basado en las
dificultades definidas por ubicacion de septos, numero, tamafio (mayor o0 menor de 6 mm) y
orientacion (mediolateral o anteroposterior).

Las variaciones anatomicas de la cavidad nasal y el complejo ostiomeatal pueden
provocar o aumentar el riesgo de sinusitis después de la cirugia 8.

Todos ellos deben evaluarse en CBCT o CT antes de la intervencion, y no solo la
permeabilidad del seno maxilar, sino todas las condiciones anatdmicas que conducen a un
estrechamiento de estos ostia.

Nosotros encontramos:
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«  Estrechamiento del infundibulo por las células de Haller desde el etmoides en la pared
interna e inferior de la oOrbita.

»  Proceso uncinado desviado lateralmente, a veces neumatizado (variacion rara 1-2% por
extension de células etmoidales anteriores al proceso uncinado).

« Concha bullosa por neumatizacion del cornete medio presente en el 30% de la
poblacion. Esta variacion reduce el meato medio y el aclaramiento mucociliar.

« Paradojica (es decir, invertida) convexidad o rotacién del cornete medio en el 11% de
la poblacion.

+  Desviacion septal en la cavidad nasal y espiculas 6seas'®.

5.3  Tomografia Computarizada y Haz de Cono

5.3.1 Tomografia Computarizada

Con técnicas quirdrgicas relativamente invasivas, como los procedimientos de
elevacion del suelo sinusal (SFE), se requiere un diagnostico clinico y radiografico preciso
para realizar una planificacion conveniente del implante dental.

Las radiografias panoramicas se utilizan habitualmente como evaluacion
preoperatoria de imagenes para planificar la rehabilitacion de implantes maxilares. Esta
técnica es mas Util que las radiografias periapicales para la visualizacion completa del seno
maxilar y la evaluacion del hueso alveolar restante 2°.

Sin embargo, la panoramica tiene limitaciones inherentes para la visualizacién
tridimensional (3D) de las estructuras anatémicas y las patologias relacionadas.

La tomografia computarizada (TC), y mas recientemente la TC de haz conico
(CBCT), pueden visualizar con precision la complejidad sinusal en 3D, con baja irradiacion

hacia el paciente.
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La tomografia computarizada (TC) esta reemplazando a la tomografia convencional
para investigaciones y evaluacién de enfermedades sinusales porque ofrece considerables
ventajas sobre ellas. Ahora se considera un método de diagnostico prequirurgico esencial.

Debido a que la TC proporciona multiples secciones a través de los senos en
diferentes planos con iméagenes de alta resolucion, contribuyen significativamente a delinear
la extension de la enfermedad y el diagndstico final. EI examen de CT es apropiado para
determinar la extension de la enfermedad, para una visualizacion superior del complejo
ostiomeatal (la region del ostium del seno maxilar y el ostium etmoidal) y las cavidades
nasales, asi como para demostrar cualquier reaccion en el hueso circundante al seno
enfermedad 2.

Aunque la TC se considera como el "estandar de oro™ en la obtencién de imagenes
para la visualizaciéon del seno maxilar, desde fines de la década de 1990, la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) estd ganando popularidad en este sentido. En
odontologia de implantes, las guias recientes recomiendan el uso de CBCT para la
planificacion del tratamiento tridimensional, especialmente antes de la SFE, para evaluar las
condiciones alveolares y sinusales residuales CBCT proporciona un conjunto de datos
volumetricos tridimensionales con una resolucion isotropica de 300/400 um. La precision
geométrica y la resolucion son suficientes para el uso clinico y comparables a una imagen

de TC con una dosis mas baja que la de un examen de CT de la misma region.

5.3.2 ¢Qué Buscar en un Examen Chct?

Si se indica un procedimiento de SFE, una variedad de factores anatdmicos puede
influir en la decisidn, el disefio de la ventana lateral y la eleccion del material del injerto. La
informacion sobre la densidad dsea, las paredes corticales 6seas y la resorcion 6sea en los

procesos alveolares es importante para planificar un tratamiento protésico funcional y
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estéticamente éptimo. La informacidn sobre las patologias asociadas de seno dental también
es importante 23,
5.3.21  Condicion sinusal

Lo primero a tener en cuenta es la densidad del seno. Un seno normal aparecera como
una cavidad homogénea de baja densidad.
5.3.22  Ostio

El seno maxilar se comunica con la fosa nasal homolateral por medio de un ostium
natural ubicado posterosuperiormente en la superficie medial .

Determinar la posicion y la integridad del complejo osteomeatal es esencial cuando
se planifican los procedimientos de SFE.

Las paredes 6seas mesiovestibular y medial son las méas frecuentemente involucradas
en la SFE. A veces se puede encontrar un ostium accesorio en la pared medial. Cuando esto
ocurre, debe identificarse antes de realizar cualquier procedimiento de elevacion del seno
maxilar, para evitar separar la mucosa hasta este punto.

Desafortunadamente, a menudo se usa un pequefio “"campo de vision” (FOV) para
visualizar solo la parte inferior del seno maxilar y su relacion con el hueso restante donde se
colocaran los implantes. Las pautas sugieren que extender el FOV para incluir el complejo
osteomeatal puede estar justificado para evitar complicaciones postoperatorias como
resultado de un sistema de drenaje comprometido . Un FOV adecuado en la técnica CBCT
deberia permitir una evaluacién precisa de sus numerosos componentes, revelando cualquier
irregularidad en el desarrollo. Respetar la estructura del ostium es esencial para un SFE
exitoso.

5.3.2.3  Septos
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Los septos son las variaciones anatébmicas mas frecuentes dentro del seno maxilar.
Underwood los describid por primeravez en 1910y, por lo tanto, a veces se los conoce como
septos de Underwood (Underwood 1910).

Se ha informado que aumentan el riesgo de perforacién de la membrana sinusal
durante la SFE. Si los tabiques estan presentes en el suelo sinusal, pueden complicar tanto
la inversion de la placa 6sea como la elevacion de la membrana sinusal. Una de las posibles
complicaciones asociadas con la perforacion de la membrana sinusal es el desarrollo de la
sinusitis maxilar.

Si se encuentran septos en el piso antral, algunos autores recomiendan cortarlos con
un cincel estrecho y retirarlos con una pinza hemostatica, para que el injerto 6seo se pueda
colocar sobre todo el piso antral sin interrupcion (Boyne y James 1980). Por lo tanto, se
requiere una modificacion de la técnica quirurgica convencional cuando los tabiques estan

presentes (Betts y Miloro 1994).

5.3.2.4  Vascularizacion de septos

Tres arterias suministran sangre al seno maxilar: la arteria infraorbitaria, la arteria
nasal lateral posterior y la arteria alveolar superior posterior (PSAA). Mientras su presencia
debe investigarse para evitar hemorragias durante la SFE, las hemorragias graves tienden a
ser raras, ya que las arterias principales no corren dentro del area quirtirgica®.

La atrofia progresiva de la cresta alveolar con la edad y la pérdida de dientes resulta
en cambios en el suministro de sangre a esa area. El maxilar esta muy densamente
vascularizado en individuos jovenes y dentados. En las poblaciones mas antiguas y
desdentadas, el nimero de vasos y el diametro de los vasos disminuye, mientras que la
tortuosidad de los vasos aumenta (Elian et al. 2005; Ulm et al. 1995; Watzek et al. 1993).

5.3.25 Tabla vestibular
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El hueso es uno de los tejidos bioldgicos mas importantes que afectan el tratamiento
de ortodoncia. En la practica clinica, los implantes de mini tornillos (MSI) se han utilizado
ampliamente para el anclaje en ortodoncia. Su éxito depende de la longitud y el tipo de MSI
utilizado, asi como de la cortical.

Hueso disponible en el sitio de colocacion. Ha sido mostrado que la calidad y
cantidad de hueso cortical es mejor para predecir la estabilidad de MSI que la longitud y el
tipo de MSI. Comprender las variaciones en el hueso cortical maxilar y mandibular puede
ser beneficioso para colocar MSI. Una fuente de variacion potencialmente importante en el
grosor cortical es la etnia del paciente 2*.

Es ampliamente aceptado que el hueso se adapta a las cargas mecanicas que se le
aplican. La teoria del mecanostato de Frost describe el proceso de adaptacidén Gsea por
osteoblastos y osteoclastos. La teoria del flujo de fluidos también puede explicar la
adaptacion 6sea a las cepas, que establece que los osteocitos son excitados por la carga
mecanica influenciando el fluido 6seo para inducir la aposicion, mientras que la reduccion
del flujo de liquido canalicular provoca la apoptosis de los osteocitos. Aplicando estas teorias
al craneofacial %°

Por ejemplo, se puede esperar que el grosor del hueso cortical esté relacionado con
las tensiones y tensiones aplicadas en el maxilar y la mandibula. Por ejemplo, se podria
esperar que las fuerzas de mordida generadas por los musculos de la masticacion influyan
en el modelado del maxilar y la mandibula. Los cambios de modelado especificos que
ocurren dependen de la morfologia craneofacial, la edad, el sexo y la presencia de patologia
de la articulacién dental y temporomandibular. Por ejemplo, los adultos tienen un hueso
cortical mas grueso que los nifios, y también tienen fuerzas de mordida mas fuertes. Los
pacientes hipodivergentes tienen un hueso cortical mas grueso que los pacientes

hiperdivergentes y también tienen un musculo de masticacion mas fuerte. Por el contrario,
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la diferencia de género en el grosor cortical es minima, mientras que las fuerzas maximas de
mordida son mas altas en los hombres. Muchos estudios han comparado el hueso craneal
posterior de las poblaciones en blanco y negro. Todos muestran que los negros tienen huesos
mas gruesos en todos los sitios esqueléticos que sus contrapartes blancas. Se han realizado
relativamente pocos estudios que evalten las diferencias en blanco y negro en la regién
craneofacial. Benson et al16 desarrollaron el indice panoramico mandibular (PMI) para
relacionar el grosor del hueso cortical con la distancia constante relativa entre el agujero
mental y el borde inferior mandibular medido en panoramica radiografia. Encontraron que
los estadounidenses negros tienen mas grueso hueso cortical que sus contrapartes blancas

tanto en el maxilar y mandibula, pero las diferencias no fueron significativas.?.

Un estudio reciente de Humphries estudié la cortical espesor dseo entre segundos
premolares y primeros molares de cortes de tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) en cuatro sitios verticales. Los resultados indicaron que el hueso cortical era mas
grueso en negros que en blancos en todos los sitios mandibulares, excepto en el mandibular
gue quedaba a 3 mm de la cresta alveolar. Sin embargo, las diferencias entre negros y blancos
no fueron estadisticamente significativas. El autor sospecha que la distorsion en los CBCT
puede haber enmascarado las diferencias étnicas.

5.4  Antecedentes
5.4.1 Antecedentes Internacionales
o Autor: Jung Y.y Bong Ch. (2012)

Titulo : “Assessment of the relationship between maxillary molars and adjacent

structures using cone beam computed tomography”, Evaluacion de la relacion

entre los molares maxilares y las estructuras adyacentes mediante tomografia
computarizada de haz cénico

Investigaron la relacion entre las raices de los molares superiores y el seno maxilar
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utilizando tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT), y midieron la
distancia entre las raices de los molares y el piso del seno, asi como el espesor del
hueso entre la raiz y la placa cortical alveolar. La muestra del estudio consistio en 83
pacientes con erupcion bilateral de la primera y segunda molar. Un total de 332
molares superiores se examinaron mediante el uso de imagenes tomograficas. La
relacion vertical de cada raiz con el seno maxilar se clasifico en cuatro tipos segun
cortes transversales. Entre sus resultados hallaron que la raiz que sobresale
lateralmente a lo largo de la cavidad sinusal (Tipo 2) era mas comun en las raices
palatinas de los primeros molares superiores, ademas las raices mesiovestibulares del
segundo molar estaban mas cerca de los senos maxilares y las raices
mesiovestibulares del primer molar estaban mas cerca de la placa cortical %’.
o  Autor : Pagin O. (2013)

Titulo: “Maxillary sinus and posterior teeth: accessing close relationship by
cone-beam computed tomographic scanning in a Brazilian Population”, Seno
maxilar y dientes posteriores: acceso a una estrecha relacion mediante
exploracion tomogréafica computarizada por haz conico en una poblacion
brasilefa

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la estrecha proximidad que se establece
entre el piso del seno maxilar y los apices de los dientes posteriores mediante el uso
de CBCT. La poblacidn en estudio fue dividida en 2 grupos, el grupo 1 incluyé todos
los apices de raices que se encuentran en contacto cercano con el suelo del seno
maxilar sin elevacion del suelo del seno, mientras que el grupo 2 incluyé a todos los
apices de raices que sobresalian dentro del seno y producia una elevacion de la
cortical 6sea. Los resultados fueron que, de un total de 100 senos maxilares y 601

apices evaluados, el grupo 1 presentd 130 de 601 (21,6%) raices y el grupo 2 presento
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el 86 de 601 (14,3%) raices, siendo la raiz mesiovestibular del segundo molar quien
se encuentra con mayor frecuencia en estrecha proximidad con el piso del seno %,
o Autor: Evren Ok Enes Glingor (2013)

Titulo: “Evaluation of the relationship between the maxillary posterior teeth
and the sinus floor using cone-beam computed tomography”, Evaluaciéon de la
relacion entre los dientes posteriores superiores y el suelo sinusal mediante
tomografia computarizada de haz conico.

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre cada raiz de los premolares
y molares maxilares y el piso del seno maxilar segin el sexo y la posicion de los
senos paranasales. Se evalud una base de datos de CBCT de 849 pacientes cuyas
exploraciones permitieron un total de 5,166 piezas dentarias evaluadas (2,680
premolares y molares superiores 2.486). La relacion vertical entre cada raiz de las
molares y premolares al piso del seno maxilar se clasificaron en tres tipos: tipo 1, las
raices penetran el piso del seno; tipo 2, las raices estan en contacto con el piso del
seno; y el tipo 3, las raices se extendian debajo del piso del seno. Los resultados de
la clasificacion de cada raiz en relacion con el seno maxilar fueron los siguientes: El
tipo 3 se produjo con mas frecuencia en la primera premolar (92,4%) y en el segundo
premolar (71,6%), mientras que el tipo 1 (34,2%) fue el mas frecuente en las raices
palatinas de los primeros molares y tipo 3 con mayor frecuencia en la raiz
mesiovestibular (39,9%) de la primera molar y distovestibular (39,7%). El tipo 2
(36,7%) fue el mas frecuente en la raiz mesiovestibular de los segundos molares. No
se hallo diferencias significativas entre los lados izquierdo y derecho, pero si se
encontraron en cuanto al sexo y a la relacion en el intervalo de la década de edad. (p

<0,05),

o  Autor: Arx T.y col. (2014)
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Titulo : “Proximity of Premolar Roots to Maxillary Sinus: A Radiographic
Survey Using Cone-beam Computed Tomography”, Proximidad de las raices
premolares al seno maxilar: una encuesta radiografica mediante tomografia

computarizada de haz cénico.

Evaluaron la proximidad de las raices del primer y segundo premolar al piso del seno
maxilar mediante el uso de CBCT obteniendo medidas en los 3 planos (sagital, axial
y coronal). Fueron un total de 192 tomografias de pacientes donde se cuantificé las
distancias entre los apices de las raices de los premolares y el seno maxilar adyacente.
Las medidas se tomaron para cada raiz, y los datos se correlacionaron con la edad, el
sexo, el lado, y la presencia o ausencia tanto del primer como del segundo premolar.
Los resultados obtenidos fueron de un total de 296 dientes (177 primero y 119
segundos premolares), las distancias medias entre las raices vestibulares de la
primera premolar y la frontera del seno maxilar en los planos sagital, coronal y axial
variaron de 5.15 + 2,99 a 8,28 + 6.27 mm. En raices palatinas las distancias medias
variaron de 4,20 + 3,69 a 7,17 £ 6,14 mm. Las distancias medias de los segundos
premolares eran marcadamente mas cortas en las raices bucales variando de 2.32 +
2.19y 3.28 £ 3,17 mmy en las raices palatinas entre 2,68 + 3,58 y 3,80 £+ 3,71 mm,
respectivamente. Ademas, la frecuencia de una raiz saliente en el seno maxilar fue
muy baja en los primeros premolares (0% -7,2%), pero mayor en los segundos
premolares (2,5% -13,6%). El sexo, la edad, lado, y la presencia / ausencia de
premolares no lograron significativamente influir en las distancias medias entre las
raices de los premolares y el seno maxilar. Al final concluyen que en base a las
distancias medias calculadas es poco frecuente que los premolares (y si es asi los

segundos premolares) presenten un riesgo de violar la frontera del seno maxilar
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durante un tratamiento endodontico convencional o quirdrgico o en caso de la

extraccion del diente .

5.4.2 Antecedentes Nacionales

o Autor: Claudia Carolina Arce Garcia (2016)

Titulo : Relacion topografica entre el piso del seno maxilar y los apices

radiculares de la 1ra y 2da molar mediante tomografias Cone Beam

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion topografica entre el piso
del seno maxilar y los apices radiculares de la primera y segunda molar superior a
través de las distancias apico — sinusales y disposicion vertical del seno, de acuerdo
a edad y sexo, utilizando tomografias Cone Beam. El presente fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo cuya muestra estuvo constituida por 129
tomografias de pacientes que acudieron al servicio de Imagenologia de la Clinica
Odontologica de la UNMSM en el periodo del 2014-2016. Se realizaron cortes
tomograficos en sentido sagital y coronal de la primera y segunda molar superior y
se midio las distancias entre el piso del seno maxilar y el punto mas distal de los 3
apices radiculares de cada molar. Se registrd, ademas, el tipo de disposicion vertical
del seno mediante la clasificacion de Kim H. para ambas molares. Los resultados
mostraron que el promedio de la distancia apico- sinusal para la raiz palatina del
primer molar fue de 0,13 £ 1,8 mm en el corte sagital y de 0,23 = 1,6 mm en el corte
coronal, siendo esta raiz la que present6 la distancia mas corta hallada en esta pieza
dentaria. En la segunda molar el valor promedio de la distancia apico- sinusal para la
raiz mesiobucal fue de 0,23 + 1,1mm en un corte sagital y de 0,26 + 1,1mm en un

corte coronal y fue esta raiz la que present6 la distancia mas corta en relacién al piso
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del seno maxilar. En cuanto a la disposicion vertical del seno, la clasificacién tipo 11
fue la mas frecuentemente encontrada en ambas molares. EI sexo masculino obtuvo
promedios de las distancias apico sinusales significativamente menor solo en y la
edad mostraron diferencias en los resultados, pero estos fueron significativos solo en
ciertas raices; sin embargo, en cuanto al tipo de corte, no se hallé diferencia

significativa 3.

o Autor :Sebastian Obed Garcia Pérez (2017)

Titulo : Anélisis de la relacion Seno-Raiz en piezas posterosuperiores mediante

tomografias Cone-Beam, Guayaquil 2016 — 2017.

Tuvo como Objetivo Determinar la relacion de las raices de piezas posterosuperiores
con el piso del seno maxilar, utilizando Tomografias Cone-Beam, en la poblacion de
la ciudad de Guayaquil. Se evaluaron 755 piezas dentales posterosuperiores (330
premolares y 425 molares), que se obtuvieron de 101 tomografias de haz conico (61
varones y 40 mujeres). En cuanto a los resultados: La Clase 3 fue la mas prevalente
en los primeros premolares superiores, con un 89,16% en la arcada derecha 'y 84,81%
en la arcada izquierda. La Clase 1 fue la mas prevalente con un 52,17% en la arcada
derecha y 48,86% en la arcada izquierda. Los terceros molares superiores,
presentaron mayor incidencia de Clase 3 con 45,45% en la hemiarcada derecha y
42,86% en el lado izquierdo. En conclusiones: Los primeros molares superiores,
especialmente el lado derecho, presentaron mayor relacion con el seno maxilar,
seguidos por los segundos molares maxilares. En los primeros molares, la raiz mas

cercana fue la palatina y en los segundos molares fue la mesiovestibular 2.
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5.4.3 Antecedentes Locales:

No se Encontro.

6. HIPOTESIS

Hipotesis alterna :Dado que existe una intima relacion entre grosor vestibular y el
seno maxilar es probable que se encuentre una relacion entre la proximidad del piso del seno
maxilar con raices de dientes pdstero superiores y el espesor de tabla dsea vestibular en
Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la

Clinica Odontoldgica de la UCSM.

Hipotesis nula: Dado que existe una intima relacidn entre grosor vestibular y el seno
maxilar es probable que no se encuentre una relacion entre la proximidad del piso del seno
maxilar con raices de dientes pdstero superiores y el espesor de tabla dsea vestibular en
Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la

Clinica Odontoldgica de la UCSM.
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES

1.1 Técnica

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Proximidad del piso de | Observacional Ficha observacional
seno maxilar con Documental

raices de dientes pdstero-

superiores
Espesor de Tabla 6sea Observacional Ficha observacional
vestibular Documental

Se utilizard la técnica de la Observacion Directa Estructurada.
1.1.1 Descripcion de la técnica

Las tomografias seran obtenidas de la base de datos del servicio de Imagenologia
de la Facultad de Odontoldgica de la UCSM que fueron tomadas por el tomdgrafo modelo

CARESTREAM CS 9300 nos da un amplio conjunto de campos de vision de (5x5cm a

17cm x13,5 cm), resoluciones isotropicas de 0.09mm a 0,5mm. La lectura de las

tomografias se realizard utilizando el Software DICOM.

1.1.2 Procedimiento

Se comenzara ubicando en la tomografia el plano bipupilar del paciente y
posicionandolo paralelo al borde de la pantalla del ordenador, para poder reproducir la
posicion natural de la cabeza del paciente, evitando en lo posible rotaciones.

o Con ayuda de las herramientas con que cuenta el programa se ubicara la zona del
primer molar superior y se realizara un corte en el eje sagital. Se reconocera sus tres
raices y su relacion con el piso del seno maxilar.

o Se procedera a utilizar la herramienta “Regla” con que cuenta el Software, a colocar
el primer punto en la zona mas distal del apice radicular de la pieza dentaria y el

segundo punto en el limite mas inferior del piso del seno maxilar. Esta distancia puede
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ser recta u oblicua, siendo registrada la menor distancia posible.

o Este Gltimo paso se repetira 3 veces con la intencidn de registrar un dato mas certero.

o A continuacidn, dejando el puntero en la zona del apice examinado se cambiard la vista
en corte coronal. Realizdndose los mismos pasos para medir las distancias del apice al
piso

o Este procedimiento se realizara para cada apice dentario de la primera y segunda molar
superior pudiéndose ser del lado izquierdo o del lado derecho.

o En cuanto a la forma del registro de los valores de las medidas en la ficha de
recoleccion, aquellos apices que se encontraron por encima de la frontera del seno
maxilar seran registrados con valores negativos y aquellos por debajo de dicha frontera
con valores positivos.

o Registrando los datos numéricos en cada pieza dentaria, se hara la clasificacion de la
relacion que existe en sentido vertical entre el piso del seno maxilar y los apices
dentarios de 1ra y 2da molar.

1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumentos Documental

(1) Precision
Se utilizard una Ficha de observacion
2) Modelo del instrumento
Anexoly?2
1.3  Materiales
e Camara Fotografica
e Computadora
e Impresora

e Tomografo
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1  Ubicacion Espacial
La recopilacion de muestras se realizo en las instalaciones del Servicio de
Radiologia de la Clinica Odontolégica de la UCSM.
2.2  Ubicacion Temporal
La investigacion se realizé durante el afio 2019
2.3 Unidad de Estudio
La unidad de muestreo estuvo conformada por los pacientes del Servicio de
Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria 2012-2019.
2.4 Unidad de anélisis
La unidad de analisis fueron las tomografias Cone Beam de cada paciente.
2.4.1 Seleccion de la muestra
Tipo de Seleccion
Se realizo un tipo de seleccion de Muestreo Aleatorio Simple (MAS) de modo que
cada elemento de la poblacion tuvo la misma probabilidad de conformar la muestra.
Criterios de inclusion
e Tomografias de pacientes mayores de 20 afios y menores de 40 afios.
e Presenciade ler y 2do molar superior que se encuentren totalmente erupcionadas
y con apices completamente formados.
e lery 2do molar superior sin ningun tipo de reabsorcion radicular ni destruccion
Gsea alrededor de los dientes.
e Piso del seno maxilar en estado integro, no dafiado por algun tipo de enfermedad
o fractura.

Criterios de exclusion
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e Presencia de lesion periapical o perirradicular en 1er o 2do molar superior.
e Pacientes que hayan sido sometidos a la técnica quirurgica de elevacion del piso
del seno maxilar.
e Edentulos parciales o totales
e Pacientes con tratamiento de conducto o protesis fija en ler y 2do molar.
e Tomografias con imagenes artefactos causadas por el movimiento durante la
exposicion radioldgica.
e Pacientes con engrosamiento de la mucosa basal del seno maxilar o quistes.
2.4.2 Universo Cuantitativo
Universo total 2000
Tomografias que cumplen los 22

criterios de inclusion

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1  Organizacion

Permiso para acceder a las unidades de estudio

Preparacion de las unidades de estudio

Formalizacioén de las unidades de analisis

Prueba piloto
e  Supervision y coordinacién

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos Humanos
Investigadora: Kimberly Francis Figueroa Castellanos
Asesor: Dr. Gustavo Alberto Obando Pereda

3.2.2 Recursos Fisicos
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Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica de la U.C.S.M.
3.2.3 Recursos Economicos

Autofinanciado
3.2.4 Recursos Institucionales

Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica de la U.C.S.M
3.2.5 Prueba Piloto

El investigador fue calibrado por un especialista del area de radiologia mediante
una prueba piloto, por la cual se obtuvé medidas de concordancia que para la variable
cuantitativa sea el Coeficiente de Correlacion Intraclase y para que nuestra variable sea
cualitativa el indice Kappa.
3.3  Estrategia para manejar resultados
3.3.1 A nivel de sistematizacion de datos

Los datos fueron procesados de manera electronica (Paquete estadistico SPSS)

Operaciones del procesamiento

A. Tratamiento estadistico

Prueba de chi cuadrado con t de student

B. Clasificacion

Base de datos

C. Cadificacion

No se utiliz6

D. Recuento

Matrices de conteo

E. Tabulaciones

Tablas de simple y doble entrada

F. Graficacion
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Gréficos de barras

3.3.2  Anivel de estudio de los datos sistematizados
a. Metodologia de la interpretacion.
La interpretacion de datos se hizo acorde al nimero de variables y a su
naturaleza.
b.  Modalidades interpretativas.
La interpretacion de los cuadros se realizé consultando la literatura vigente y
las investigaciones realizadas.
c.  Operaciones interpretativas.
Se empleo el andlisis, sintesis, induccién y deduccidn.
3.3.3 A nivel de las conclusiones
Fueron formuladas en base a los objetivos planteados.
3.3.4 A nivel de recomendaciones.

Se efectué mediante la formulacién de las recomendaciones.
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CAPITULO III:

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla N° 1:

Edad y Sexo de pacientes tomados

Caracteristicas N° %
Edad
De 20 a 23 afos 7 31.8
De 24 a 27 afos 11 50.0
De 28 a 31 afos

4 18.2
Sexo
Masculino 10 455
Femenino 12 54.5
Total 22 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla podemos observar que de las 22 tomografias, el 31,8% les pertenecen a

personas de 20 a 23 afios, 50% a 24 a 27 afios y el 18,2% les pertenecen a pacientes entre 28

y 31 afios; ademas el 45,5% del total es de sexo masculino y el 54,5% de sexo femenino.
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Grafico N° 1:

Edad y Sexo de Pacientes Tomados
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 2:
Relacién del tipo de seno maxilar derecho con raices de dientes postero superiores
derechos y el sexo de los pacientes en Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40

afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica de la UCSM. Arequipa 2019.

Lado Derecho i Sexe i Total

Relacién Seno — Rafz Masculino Femenino

N° % N° % N° %

Primer Premolar
Clase 1 10 1000 12 1000 22 100.0
Clase 2 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Clase 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
p ——-
Segundo Premolar
Clase 1 8 80.0 7 58.3 15 68.2
Clase 2 2 20.0 5 41.7 7 31.8
Clase 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
P 0.268 (P >0.05) N.S.
Primer molar
Clase 1 2 20.0 3 25.0 5 22.7
Clase 2 7 70.0 3 25.0 10 455
Clase 3 1 10.0 6 50.0 7 31.8
P 0.093 (P >0.05) N.S.
Segundo Molar
Clase 1 2 20.0 3 25.0 5 22.7
Clase 2 6 60.0 3 25.0 9 40.9
Clase 3 2 20.0 6 50.0 8 36.4
P 0.215 (P >0.05) N.S.
Total 10 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Matriz de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE [ UNIVERSIDGS

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

En la presente tabla podemos observar que la mayoria de primeros premolares derechos,
tanto en sexo femeno como masculino son clase I, la mayoria de segundos premolares de
sexo masculino (80%) y sexo femenino (58.3%) son clase | esta diferencia si es significativa
, tambien pero nos encontramos con una diferencia en los primeros molares derechos ya que
en el sexo masculino predomind la clase 11 (70%) y en el sexo femenino predomino la clase
111 (50%) esta diferencia tambien es significativa , en los segundos molares encontramos la
misma relacién predomino la clase Il en sexo masculino (60%) y la clase Ill en sexo

femenino (50%) esta diferencia si es significativa .
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Grafico N° 2:
Relacién del tipo de seno maxilar derecho con raices de dientes postero superiores
derechos y el sexo de los pacientes en Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40

afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa 2019
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 3:
Relacion seno maxilar izquierdo con raices de dientes postero superiores izquierdos y el
sexo en Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia
de la Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa 2019.

Sexo
Lado Izquierdo i i Total
Relacién Seno — Rafz Masculino Femenino
N° % N° % N° %

Primer Premolar
Clase 1 10 1000 11 91.7 21 95.5
Clase 2 0 0.0 1 8.3 1 4.5
Clase 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
P 0.545 (P > 0.05) N.S.
Segundo Premolar
Clase 1 10 1000 8 66.7 18 81.8
Clase 2 0 0.0 4 33.3 4 18.2
Clase 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
P 0.096 (P >0.05) N.S.
Primer molar
Clase 1 3 30.0 3 25.0 6 27.3
Clase 2 5 50.0 4 33.3 9 40.9
Clase 3 2 20.0 5 41.7 7 31.8
P 0.542 (P >0.05) N.S.
Segundo Molar
Clase 1 4 40.0 4 33.3 8 36.4
Clase 2 4 40.0 3 25.0 7 31.8
Clase 3 2 20.0 5 41.7 7 31.8
P 0.533 (P >0.05) N.S.
Total 10 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que la mayoria de primeros premolares derechos tanto
en sexo femenino (91,7%) como masculino (100%) son clase I, la mayoria de segundos
premolares de sexo masculinos (100%) y sexo femeninos (66,7%) tambien son clase | pero
nos encontramos con una diferencia en los primeros molares derechos ya que en el sexo
masculino predomino la clase 11 (50%) y en el sexo femenino predomino la clase 111 (41,7%),
en los segundos molares encontramos que en el sexo masculine hubo una igualdad de
porcentajes entre la clase 1 y Il (40%) y encontramos un predominio en la clase 11l en sexo

femenino (41,7%). Todas estas diferencias si son significativas .
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Grafico N° 3:
Relacion seno maxilar izquierdo con raices de dientes postero superiores izquierdos Y el
sexo en Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia
de la Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa 2019.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 4:
Espesor de tabla vestibular de dientes postero superiores derechos en Tomografias Cone
Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica
de la UCSM. Arequipa 2019.

Grosor Tabla Vestibular (mm)

Pieza
Cervical Medio Apical

14 1.08 1.13 0.95
15 1.38 1.09 0.93
16 Raiz Mesial 1.33 131 1.16

Raiz Distal 1.49 1.31 1.56
17 Raiz Mesial 2.03 2.03 2.76

Raiz Distal 2 2.18 2.77
Total 22 22 22

En la presente tabla podemos observar que las piezas 14 tienen un promedio de espesor en
cervical de 1.08mm , en parte media de 1.13mm y en apical de 0.95mm , en la pieza 15 en
cervical tiene un promedio de 1.38mm en la parte media tiene 1.09mm y en la parte apical
0.93 mm , en la pieza 16 en la raiz mesial encontramos un ancho promedio en cervical de
1.33mm ,medio de 1.31mm, y apical de 1.16 mm, en la raiz distal encontramos un espesor
promedio en cervical de 1.49 mm , en la parte media 1.31 mm, y en apical de 1.56mm , en
la pieza 17 en la raiz mesial encontramos en cervical un promedio de 2.03 mm en la parte
media tambien 2.03mm y en apical 2.76mm, en la raiz distal en la parte cervical

encontramos un promedio de 2mm en la parte media 2.18mm y en apical 2.77mm .
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Grafico N° 4:
Espesor de tabla vestibular de dientes postero superiores derechos en Tomografias Cone
Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica
de la UCSM. Arequipa 2019.
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Tabla N° 5:
Espesor de tabla vestibular de dientes postero superiores izquierdos en Tomografias Cone
Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica
de la UCSM. Arequipa 2019.

Grosor Tabla Vestibular (mm)

Pieza
Cervical Medio Apical

24 1.61 1 0.59
25 2.02 1.8 1.24
26 Raiz Mesial 1.57 1.31 1.29

Raiz Distal 1.28 1.4 1.46
27 Raiz Mesial 2.31 2.55 3.19

Raiz Distal 1.9 2.53 2.63
Total 22 22 22

En la presente tabla podemos observar que las piezas 24 tienen un promedio de espesor en
cervical de 1.61mm , en parte media de Imm y en apical de 0.59mm , en la pieza 25 en
cervical tiene un promedio de 2.02mm en la parte media tiene 1.8mm y en la parte apical
1.24 mm , en la pieza 26 en la raiz mesial encontramos un ancho promedio en cervical de
1.57mm ,medio de 1.31mm, y apical de 1.29 mm, en la raiz distal encontramos un espesor
promedio en cervical de 1.28 mm , en la parte media 1.4 mm, y en apical de 1.46 mm, en
la pieza 17 en la raiz mesial encontramos en cervical un promedio de 2.31 mm en la parte
media tambien 2.55mm y en apical 3.19mm, en la raiz distal en la parte cervical

encontramos un promedio de 1.9 mm en la parte media 2.53mm y en apical 2.63mm .
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Grafico N° 5:
Espesor de tabla vestibular de dientes postero superiores izquierdos en Tomografias Cone
Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica
de la UCSM. Arequipa 2019
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Tabla N° 6:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de primeros premolares
superiores derechos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 14 Grosor Tabla Vestibular
Clase 1 Cervical Medio Apical
Media Aritmética 1.08 1.13 0.95
Desviacion Estandar 0.41 0.58 0.65
Valor Minimo 0.5 0.4 0.2
Valor M&ximo 1.9 2.7 2.2
Total 22 22 22

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla podemos observar que la mayoria de primeros premolares derechos

pertenecen a la clase | y que el promedio de espesor osea vestibular en la parte cervical es

1.08mm, en la parte media es 1.13mm y en la parte apical es 0.95mm.
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Grafico N° 6:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de primeros premolares
superiores derechos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
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Tabla N° 7:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de segundos premolares

superiores derechos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de

pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la

UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 15 Relacion Seno — Raiz
Grosor Tabla Vestibular Clase 1 Clase 2

Media Aritmética 1.26 1.50

Desviacién Estandar 0.47 0.56
Cervical

Valor Minimo 0.6 0.9

Valor Maximo 2.2 2.4

P 0.309 (P > 0.05) N.S.

Media Aritmética 0.98 1.21

Desviacion Estandar 0.47 0.57
Medio

Valor Minimo 04 0.6

Valor Maximo 2.3 2.1

P 0.339 (P >0.05) N.S.

Media Aritmética 1.01 0.84

Desviacién Estandar 0.66 0.76
Apical

Valor Minimo 0.4 0.1

Valor Maximo 2.3 2.2

P 0.598 (P > 0.05) N.S.
Total 15 7

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que los segundos premolares derechos pertenecen a
la clase 1y Il que el promedio de espesor oseo vestibular de aquellos que pertenecen a clase
I en cervical es 1.26mm, en la parte media es 0.98mm y en la parte apical es 1.01mm, los
primeros premolares izquierdos que pertenecen a la clase Il tienen un promedio de tabla
vestibular osea en cervical de 1.50mm, en la parte media es 1.21mm y en la parte apical es

0.84mm. Todas estas diferencias si son significativas.
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Tabla N° 8:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de primeros molares
superiores derechos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 16 Relacion Seno — Raiz
Grosor Tabla Vestibular Clase 1 Clase 2 Clase 3
Raiz Mesial
Media Aritmética 1.44 1.28 1.28
Cervical Desviacion Estandar 0.83 0.60 1.00
Valor Minimo 0.8 0.2 0.6
Valor Maximo 2.9 2.1 35
P 0.928 (P >0.05) N.S.
Media Aritmética 1.04 1.37 1.52
Medio Desviaciér_l Estandar 0.55 0.76 1.54
Valor Minimo 0.4 0.4 0.4
Valor Maximo 1.9 2.8 4.8
P 0.726 (P > 0.05) N.S.
Media Aritmética 1.02 1.25 1.22
) Desviacion Estandar 0.91 0.77 0.88
Apical .
Valor Minimo 0.2 0.3 0.4
Valor Maximo 2.2 2.7 2.5
P 0.874 (P > 0.05) N.S.
Raiz Distal
Media Aritmética 1.44 1.41 1.61
Cervical Desviaciér_l Estandar 0.73 0.67 0.93
Valor Minimo 0.3 0.7 0.5
Valor Maximo 2.1 2.9 3.1
P 0.861 (P >0.05) N.S.
Media Aritmética 1.20 1.18 1.54
Medio Desviacion Estandar 0.88 0.70 1.31
Valor Minimo 0.3 0.3 0.4
Valor Maximo 2.2 2.5 4.2
P 0.730 (P > 0.05) N.S.
Media Aritmética 1.68 1.42 1.58
. Desviacion Estandar 1.14 0.77 0.89
Apical .
Valor Minimo 0.2 0.3 0.6
Valor Maximo 2.9 2.8 2.6
P 0.855 (P >0.05) N.S.
Total 5 10 7

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que las raices mesiales de los primeros molares
derechos pertenecen a la clase I, 11 y 11, que el promedio de espesor oseo vestibular de
aquellos que pertenecen a clase | en cervical es 1.44mm , en la parte media es 1.04 mmy en
la parte apical es 1.02mm, los primeros molares derechos que pertenecen a la clase Il tienen
un promedio de tabla vestibular osea en cervical de 1.28mm , en la parte media es 1.37mm
y en la parte apical es 1.25mm y finalmente los primeros molares derechos que pertenecen
a la clase Il tienen un promedio de tabla vestibular osea en cervical de 1.28mm, en la parte
media es 1.52mm y en la parte apical es 1.22mm. y que las raices distales de los primeros
molares derechos Tambien pertenecen a la clase I, 11 y I11, que el promedio de espesor 0seo
vestibular de aquellos que pertenecen a clase I en cervical es 1.44 mm , en la parte media es
1.20mm y en la parte apical es 1.68 mm, los primeros molares derechos que pertenecen a la
clase Il tienen un promedio de tabla vestibular osea en cervical de 1.41mm, en la parte media
es 1.18mm y en la parte apical es 1.42 mm y finalmente los primeros molares derechos que
pertenecen a la clase I11 tienen un promedio de tabla vestibular osea en cervical de 1.61mm
, en la parte media es 1.54mm y en la parte apical es 1.58mm. Todas estas diferencia si son

significativas
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Tabla N° 9:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de segundos molares
superiores derechos y el espesor de tabla 0sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica de la
UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 17 Relacion Seno — Raiz
Grosor Tabla Vestibular Clase 1 Clase 2 Clase 3
Raiz Mesial
Media Aritmética 2.84 1.64 1.63
Cervical Desviacion Estandar 0.80 0.77 0.64
Valor Minimo 1.6 0.6 1.0
Valor Maximo 3.7 2.9 3.0
P 0.017 (P <0.05) S.S.
Media Aritmética 2.74 1.48 1.88
Medio Desviaciér_l Estandar 0.69 0.88 0.68
Valor Minimo 2.1 0.5 0.8
Valor Maximo 3.9 2.9 2.9
P 0.032 (P <0.05)S.S
Media Aritmética 4.06 1.90 2.33
) Desviacion Estandar 0.61 1.30 1.16
Apical .
Valor Minimo 3.0 0.3 0.7
Valor Maximo 45 4.2 4.3
P 0.009 (P <0.05) S.S.
Raiz Distal
Media Aritmética 2.20 2.05 1.75
Cervical Desviaciér_l Estandar 0.63 1.20 0.47
Valor Minimo 15 0.6 1.2
Valor Maximo 3.0 4.1 2.6
P 0.641 (P >0.05) N.S.
Media Aritmética 2.78 1.98 1.78
. Desviacion Estandar 0.75 1.18 0.87
Medio .
Valor Minimo 1.6 0.7 0.3
Valor Maximo 3.7 35 2.9
P 0.225 (P > 0.05) N.S.
Media Aritmética 3.82 2.44 2.07
. Desviacion Estandar 0.54 1.16 1.13
Apical .
Valor Minimo 3.0 0.7 0.8
Valor Maximo 4.4 4.1 3.4
P 0.026 (P <0.05) S.S.
Total 5 9 8

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que las raices mesiales de los segundos molares
derechos pertenecen a la clase I, 1l y I1l, que el promedio de espesor oseo vestibular de
aquellos que pertenecen a clase | en cervical es 2.84mm , en la parte media es 2.84 mmy en
la parte apical es 4.06mm, los primeros molares derechos que pertenecen a la clase Il tienen
un promedio de tabla vestibular osea en cervical de 1.64 mm, en la parte media es 1.64mm
y en la parte apical es 1.9 mm y finalmente los primeros molares derechos que pertenecen a
la clase 111 tienen un promedio de tabla vestibular osea en cervical de 1.63mm , en la parte
media es 1.63 mm y en la parte apical es 2.33 mm, mas no se ve una diferencia significativa;
las raices distales de los primeros molares derechos Tambien pertenecen alaclase I, 11y 111,
que el promedio de espesor oseo vestibular de aquellos que pertenecen a clase | en cervical
es 2.2 mm , en la parte media es 2.78mm y en la parte apical es 3.82 mm, los primeros
molares derechos que pertenecen a la clase Il tienen un promedio de tabla vestibular osea en
cervical de 2.05 mm , en la parte media es 1.98mm y en la parte apical es 2.44 mm y
finalmente los primeros molares derechos que pertenecen a la clase 111 tienen un promedio
de tabla vestibular osea en cervical de 1.75mm , en la parte media es 1.78mm y en la parte
apical es 2.07mm. Todas estas diferencia si son significativas excepto el grosor apical de la

tabla vestibular de las raices distales de los primeros molares
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Grafico N° 9:
Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de segundos molares
superiores y el espesor de tabla dsea vestibular en Tomografias Cone Beam de pacientes de

20 a 40 afos del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa

2019.
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Tabla N° 10:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de primeros premolares

superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de

pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la

UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 24 Relacion Seno — Raiz
Grosor Tabla Vestibular Clase 1 Clase 2
Media Aritmética 1.02 2.20
Desviacion Estandar 0.4268 --—---
Cervical
Valor Minimo 0.3 2.2
Valor Maximo 1.6 2.2
P
Media Aritmética 1.00 1.00
Desviacién Estandar 050 -
Medio
Valor Minimo 04 1.0
Valor Maximo 2.2 1.0
P
Media Aritmética 0.77 0.40
Desviacion Estandar 027 -
Apical
Valor Minimo 0.3 04
Valor Maximo 1.3 0.4
P
Total 21 1

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que los primeros premolares izquierdos pertenecen a
la clase 1y Il que el promedio de espesor oseo vestibular de aquellos que pertenecen a clase
I en cervical es 1.02mm, en la parte media es 1mm y en la parte apical es 0.77mm, los
primeros premolares izquierdos que pertenecen a la clase Il tienen un promedio de tabla
vestibular osea en cervical de 2.2mm, en la parte media es 1mm y en la parte apical es 0.4mm

;no se ve una diferencia significativa .
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Grafico N° 10:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de primeros premolares
superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.
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Tabla N° 11:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de segundos premolares
superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 25 Relacion Seno — Raiz
Grosor Tabla Vestibular Clase 1 Clase 2

Media Aritmética 1.31 3.00

Desviacion Estandar 0.61 1.06
Cervical

Valor Minimo 0.3 1.8

Valor Maximo 2.5 4.3

P 0.000 (P <0.05) S.S.

Media Aritmética 1.11 2.50

Desviacién Estandar 0.59 0.96
Medio

Valor Minimo 04 1.3

Valor Maximo 2.5 35

P 0.001 (P <0.05) S.S.

Media Aritmética 1.00 1.47

Desviacion Estandar 0.46 1.49
Apical

Valor Minimo 0.3 0.5

Valor Maximo 2.1 3.7

P 0.247 (P > 0.05) N.S
Total 18 4

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que los segundos premolares izquierdos pertenecen
alaclase l'y Il que el promedio de espesor 0seo vestibular de aguellos que pertenecen a clase
| en cervical es 1.31mm, en la parte media es 1.11mm vy en la parte apical es 1mm, los
segundos premolares izquierdos que pertenecen a la clase Il tienen un promedio de tabla
vestibular 6sea en cervical de 3mm, en la parte media es 2.5mm y en la parte apical es
1.47mm. no se ve una diferencia significativa en la parte cervical y media mas si se observa

una diferencia significativa en la parte apical.
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Grafico N° 11:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de segundos premolares
superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.
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Tabla N° 12:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de primeros molares
superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 26 Relacion Seno — Raiz
Grosor Tabla Vestibular Clase 1 Clase 2 Clase 3
Raiz Mesial
Media Aritmética 2.16 1.40 1.14
Cervical Desviacion Estandar 1.48 1.06 0.64
Valor Minimo 0.7 0.4 0.4
Valor Maximo 4.3 4.0 2.3
P 0.244 (P > 0.05) N.S
Media Aritmética 1.95 1.02 0.97
Medio Desviaciér_l Estandar 1.76 0.79 0.77
Valor Minimo 0.4 0.3 0.4
Valor Maximo 5.4 2.8 2.7
P 0.238 (P >0.05) N.S
Media Aritmética 151 1.25 1.10
) Desviacion Estandar 1.15 0.91 0.80
Apical .
Valor Minimo 0.4 0.4 0.3
Valor Maximo 3.7 3.1 2.2
P 0.736 (P >0.05) N.S
Raiz Distal
Media Aritmética 141 1.42 1.02
Cervical Desviaciér_l Estandar 0.74 0.73 0.68
Valor Minimo 0.7 0.4 0.4
Valor Maximo 2.7 2.6 2.2
P 0.511 (P >0.05) N.S
Media Aritmética 1.26 1.70 1.24
Medio Desviacion Estandar 0.97 0.95 0.70
Valor Minimo 0.4 0.7 0.3
Valor Maximo 3.0 3.0 2.2
P 0.522 (P >0.05) N.S
Media Aritmética 1.63 1.82 0.92
. Desviacion Estandar 0.81 1.14 0.59
Apical .
Valor Minimo 0.4 0.4 0.1
Valor Maximo 2.5 3.1 1.8
P 0.168 (P >0.05) N.S
Total 6 9 7

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que las raices mesiales de los segundos molares
derechos pertenecen a la clase I, 11 y IlI, que el promedio de espesor 6seo vestibular de
aquellos que pertenecen a clase | en cervical es 2.16mm, en la parte media es 1.95 mm y en
la parte apical es 1.51mm, los primeros molares derechos que pertenecen a la clase Il tienen
un promedio de tabla vestibular 6sea en cervical de 1.4 mm, en la parte media es 1.02mm y
en la parte apical es 1.25mm y finalmente los primeros molares derechos que pertenecen a
la clase 111 tienen un promedio de tabla vestibular 6sea en cervical de 1.14mm, en la parte
media es 0.97 mm y en la parte apical es 1.1 mm. y que las raices distales de los primeros
molares derechos También pertenecen a la clase I, I1 y I11, que el promedio de espesor 6seo
vestibular de aquellos que pertenecen a clase | en cervical es 1.41 mm, en la parte media es
1.26mm y en la parte apical es 1.63 mm, los primeros molares derechos que pertenecen a la
clase Il tienen un promedio de tabla vestibular 6sea en cervical de 1.42 mm, en la parte media
es 1.7mm y en la parte apical es 1.82 mm y finalmente los primeros molares derechos que
pertenecen a la clase 111 tienen un promedio de tabla vestibular 6sea en cervical de 1.02mm,
en la parte media es 1.24mm y en la parte apical es 0.92mm. todas tienen una diferencia

significativa .
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Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de primeros molares
superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.
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Tabla N° 13:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de segundos molares
superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019.

Pieza 27 Relacién Seno — Raiz
Grosor Tabla Vestibular Clase 1 Clase 2 Clase 3
Raiz Mesial
Media Aritmética 2.98 2.10 1.85
Cervical Desviaci,ér} Estandar 2.32 0.94 1.14
Valor Minimo 1.2 0.5 0.7
Valor Maximo 8.4 3.1 3.6
P 0.385 (P >0.05) N.S
Media Aritmética 2.96 2.20 2.50
Medio Desviaci,c’Jr_l Estandar 1.80 1.12 1.09
Valor Minimo 0.8 0.5 1.1
Valor Maximo 6.7 3.8 3.7
P 0.579 (P>0.05)N.S
Media Aritmética 3.12 3.34 3.11
Apical Desviaci,c’Jr_l Estandar 1.38 1.21 1.22
Valor Minimo 0.9 1.6 1.0
Valor Maximo 4.8 4.8 4.3
P 0.931 (P >0.05)N.S
Raiz Distal
Media Aritmética 2.32 1.94 1.45
Cervical Desviaci,ér_l Estandar 1.33 0.91 0.82
Valor Minimo 0.2 0.8 0.7
Valor Maximo 4.9 3.1 3.1
P 0.313 (P >0.05) N.S
Media Aritmética 2.91 2.14 2.54
Medio Desviaci,ér_l Estandar 2.19 1.13 1.23
Valor Minimo 0.2 0.9 1.1
Valor Maximo 5.9 3.6 4.1
P 0.666 (P >0.05) N.S
Media Aritmética 2.60 2.54 2.74
Apical Desviacipq Estandar 1.95 1.10 1.56
Valor Minimo 0.1 1.0 1.0
Valor Maximo 6.2 4.3 4.8
P 0.971 (P >0.05) N.S
Total 8 7 7

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla podemos observar que las raices mesiales de los segundos molares
derechos pertenecen a la clase 1, 1l y 11, que el promedio de espesor dseo vestibular de
aquellos que pertenecen a clase | en cervical es 2.98mm , en la parte media es 2.96 mmy en
la parte apical es 3.12mm, los segundos molares derechos que pertenecen a la clase Il tienen
un promedio de tabla vestibular dsea en cervical de 2.1 mm, en la parte media es 2.2mm y
en la parte apical es 3.34 mm y finalmente los primeros molares derechos que pertenecen a
la clase 111 tienen un promedio de tabla vestibular 6sea en cervical de 1.85mm , en la parte
media es 2.5mm y en la parte apical es 3.11 mm. y que las raices distales de los primeros
molares derechos También pertenecen a la clase I, I1 y 111, que el promedio de espesor 6seo
vestibular de aquellos que pertenecen a clase | en cervical es 2.32 mm, en la parte media es
2.91mm vy en la parte apical es 2.6mm, los primeros molares derechos que pertenecen a la
clase 1l tienen un promedio de tabla vestibular ésea en cervical de 1.94 mm , en la parte
media es 2.14mm y en la parte apical es 2.54 mm y finalmente los primeros molares derechos
que pertenecen a la clase Il tienen un promedio de tabla vestibular ¢sea en cervical de
1.45mm , en la parte media es 2.54mm y en la parte apical es 2.74mm. Toods tienen una

diferencia significativa.
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Grafico N° 13:

Relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar con raices de segundos molares
superiores izquierdos y el espesor de tabla 6sea vestibular en Tomografias Cone Beam de
pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM. Arequipa 2019

CERVICAL MEDIO APICAL CERVICAL MEDIO APICAL

RAIZ MESIAL RAIZ DISTAL

BCLASE1 BICLASE2 MCLASE3

Fuente: Elaboracion Propia
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DISCUSION

En la actualidad gracias a la tecnologia y la investigacion han desarrollado diversos
protocolos y técnicas nuevas para poder acelerar la ortodoncia de la mano de la periodoncia
algunas de esas técnicas son el uso de miniimplantes y las corticotomias y o perforaciones

de la cortical.

El objetivo de esta investigacion fue descubrir si existe relacion entre la proximidad del piso
del seno maxilar con raices de dientes postero superiores y el espesor de tabla 6sea vestibular
en Tomografias Cone Beam de pacientes de 20 a 40 afios del Servicio de Radiologia de la

Clinica Odontolégica de la UCSM, Arequipa 2019

En el 2012 Jung Y.y Bong Ch. hallaron que la raiz que sobresale lateralmente a lo largo de
la cavidad sinusal (Tipo 2) era mas comun en las raices palatinas de los primeros molares
superiores, ademas las raices mesiovestibulares del segundo molar estaban mas cerca de los
senos maxilares y las raices mesiovestibulares del primer molar estaban més cerca de la placa
cortical esta informacion coincide la investigacion de Pagin en 2013 que sustenta que la raiz
mesiovestibular del segundo molar se encuentra con mayor frecuencia en estrecha
proximidad con el piso del seno y a la vez nuestros resultados en tomografias de pacientes
masculinos arequipefios demostraron también que la mayoria de raices de primer molar y
segundo molar son clase Il lo que significa que estan en intima relacién con la cortical del

SeNo.

Evenk ok en su investigacion concluyé que el tipo 3 se produjo con més frecuencia en la
primera premolar (92,4%) y en el segundo premolar (71,6%), por el contrario nuestra
investigacién encontrd que la mayoria de primeros y segundos premolares son clase 1, Evenk
ok también observé que el tipo 3 con mayor frecuencia en la raiz mesiovestibular (39,9%)

de la primera molar y distovestibular (39,7%) lo cual coincide con nuestra investigacién en
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pacientes femeninas ya que la mayoria de raices mesiovestibulares y distovestibulares de
primer molar (50%) y segundo molar son clase 3 (50%), ademas Evenk dedujo que El tipo
2 (36,7%) fue el mas frecuente en la raiz mesiovestibular de los segundos molares lo cual
coincide con mis resultados (60%) No se hallo diferencias significativas entre los lados

izquierdo y derecho, pero si se encontraron en cuanto al sexo.

Claudia Carolina Arce Garcia en 2016 Observo en su investigacion que la segunda molar
presenta la distancia mas corta en relacion al piso del seno maxilar. En cuanto a la
disposicion vertical del seno, la clasificacion tipo Il fue la mas frecuentemente encontrada
en ambas molares. lo cual sustenta también nuestros resultados en molares los cuales llegan

a ser clase 2.

Sebastian Obed Garcia Pérez en 2017 concluyo que los primeros molares superiores,
especialmente el lado derecho, presentaron mayor relacién con el seno maxilar, lo cual
también sustenta la investigacién ya que la mayoria de primeros molares superiores de

pacientes masculinos (70%) son clase Il lo que sustenta un intimo contacto con el seno.

Nuestra investigacion también observé que las piezas que eran clase | tenian un grosor 6seo
a nivel cervical de 1,08mm a 2,32 mm; a nivel medio 0,98mm a 2,91 mm y a nivel apical
0,95 mm a 3,12mm. Las piezas que eran Clase Il tenian un grosor 6seo a nivel cervical de
1,28mm a 2,10 mm; a nivel medio 1,02 mm a 2,20 mm y a nivel apical 0,95 mm a 3,12mm
y las piezas que pertenecian a la Clase Il tenian un grosor 6seo a nivel cervical de 1,02mm
a 1,85 mm; a nivel medio 0,97mm a 2,54 mm y a nivel apical 0,92 mm a 2,74mm.
Concluyendo que no existe una relacién entre el grosor 6seo vestibular y la proximidad del

piso del seno maxilar con raices de dientes pdstero superiores.
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CONCLUSIONES

o En el lado derecho la mayoria de primeros premolares, tanto en sexo femeno como
masculino son clase 1, la mayoria de segundos premolares de sexo masculino (80%) y
sexo femenino (58.3%) son clase | esta diferencia si es significativa , tambien pero nos
encontramos con una diferencia en los primeros molares derechos ya que en el sexo
masculino predomind la clase Il (70%) y en el sexo femenino predomind la clase 1l
(50%) esta diferencia tambien es significativa , en los segundos molares encontramos la
misma relacién predomino la clase 1l en sexo masculino (60%) vy la clase Il en sexo
femenino (50%) esta diferencia si es significativa. En el lado izquierdo la mayoria de
primeros premolares derechos tanto en sexo femenino (91,7%) como masculino (100%)
son clase I, la mayoria de segundos premolares de sexo masculinos (100%) y sexo
femeninos (66,7%) tambien son clase | pero nos encontramos con una diferencia en los
primeros molares derechos ya que en el sexo masculino predomino la clase Il (50%) y en
el sexo femenino predomino la clase Il (41,7%), en los segundos molares encontramos
que en el sexo masculine hubo una igualdad de porcentajes entre la clase 1 y 11 (40%) y
encontramos un predominio en la clase I11 en sexo femenino (41,7%).

o Podemos concluir que las piezas 14 tienen un promedio de espesor en cervical de 1.08mm
, en parte media de 1.13mm y en apical de 0.95mm , en la pieza 15 en cervical tiene un
promedio de 1.38mm en la parte media tiene 1.09mm y en la parte apical 0.93 mm, en la
pieza 16 en la raiz mesial encontramos un ancho promedio en cervical de 1.33mm ,medio
de 1.31mm, y apical de 1.16 mm, en la raiz distal encontramos un espesor promedio en
cervical de 1.49 mm , en la parte media 1.31 mm, y en apical de 1.56mm , en la pieza 17
en la raiz mesial encontramos en cervical un promedio de 2.03 mm en la parte media
tambien 2.03mm y en apical 2.76mm, en la raiz distal en la parte cervical encontramos

un promedio de 2mm en la parte media 2.18mm y en apical 2.77mm y en el sector
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izquierdo podemos concluir que las piezas 24 tienen un promedio de espesor en cervical
de 1.61mm , en parte media de 1mm y en apical de 0.59mm , en la pieza 25 en cervical
tiene un promedio de 2.02mm en la parte media tiene 1.8mm y en la parte apical 1.24 mm
, en la pieza 26 en la raiz mesial encontramos un ancho promedio en cervical de 1.57mm
,medio de 1.31mm, y apical de 1.29 mm, en la raiz distal encontramos un espesor
promedio en cervical de 1.28 mm , en la parte media 1.4 mm, y en apical de 1.46 mm,
en la pieza 17 en la raiz mesial encontramos en cervical un promedio de 2.31 mm en la
parte media tambien 2.55mm y en apical 3.19mm, en la raiz distal en la parte cervical
encontramos un promedio de 1.9 mm en la parte media 2.53mm y en apical 2.63mm .

o Se concluye que en la pieza 14 la mayoria era clase | y el promedio de grosor vestibular
en cervical es 1.08mm, media es 1.13 mm y en apical es 0.95mm , en la pieza 15
predomido la clase | teniendo como grosor en cervical 1.26 mm en media 0.98mm y en
apical 1.01 mm, en la pieza 16 en la raiz mesial predomino la clase Il con un grosor en
cervical de 1.28mm , medio 1.37mm y apical 1.25 mm y en la raiz distal predomino la
clase Il y en cervical 1.41mm , medio 1.18mm y apical 1.42mm, en la pieza 17 en la raiz
mesial predomina la clase Il con un promedio en el grosor vestibular 1.64mm ,parte
media 1.48mm, cervical 1.90mm y en la raiz distal predomina Tambien la clase Il en
cervical tenia un grosor vestibular de 2.05 mm, en la parte media 1.98mm y la parte
apical 2.44mm:; en la pieza 24 la mayoria era clase 1 y el promedio de grosor vestibular
en cervical es 1.02mm, mediaes 1 mmyen apical es 0.77mm , en la pieza 25 predomido
la clase I teniendo como grosor en cervical 1.31mm en medial.1llmm y en apical 1mm,
en la pieza 26 en la raiz mesial predomino la clase 11 con un grosor en cervical de 1.40mm
, medio 1.02mm y apical 1.25 mm y en la raiz distal predomino la clase 1l y en cervical
1.42mm , medio 1.70mm y apical 1.82mm, en la pieza 17 en la raiz mesial predomina la

clase I con un promedio en el grosor vestibular 2.98mm ,parte media 2.96 mm, cervical
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3.12mm vy en la raiz distal predomina Tambien la clase | en cervical tenia un grosor

vestibular de 2.32 mm, en la parte media 2.91mm y la parte apical 2.60mm.

o No existe una relacion entre el grosor 0seo vestibular y la proximidad del piso del seno

maxilar con raices de dientes pdstero superiores.
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RECOMENDACIONES

o Se sugiere realizar mas investigaciones porque nuestra etnia es diferente, o utilizar

diferente variables.

o Es recomendable que para cualquier tratamiento de corticotomias o utilizacion de mini

implantes realizen una tomografia previa.
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ANEXO 1

Fecha:

NUmero de Ficha:

Edad del paciente:

Sexo:

. . . . , . . *
Distancias del piso del seno maxilar a los apices radiculares :

DERECHA 1er premolar 2do premolar 1er molar 2do Molar
clase clase clase clase
Corte | Corte Corte | Corte Corte | Corte Corte | Corte
Sagital | Coronal | Sagital | Coronal | Sagital | Coronal | Sagital | Coronal

Raiz

mesiobucal

Raiz

distobucal

Raiz palatina

IZQUIERDA 1ra premolar 2da premolar 1ra molar 2da Molar
clase clase clase clase
Corte | Corte Corte | Corte Corte | Corte Corte | Corte
Sagital | Coronal | Sagital | Coronal | Sagital | Coronal | Sagital | Coronal

Raiz

mesiobucal

Raiz

distobucal

Raiz palatina

* Registro en mm
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ANEXO 2

GROSOR TABLA OSEA VESTIBULAR:

N° PIEZA cervical media Apical

14

15

16 mesial

distal

17 mesial

distal

N° PIEZA cervical media Apical

24
25

26 mesial

distal

27 mesial

distal
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ANEXO 3

MUESTRA

La muestra se determin6 de acuerdo a los criterios de cuantificacion de los casos
ya que solo se encontraron 22 tomografias que tenian los criterios de inclusion que

presenta esta investigacion.

Fuente: Servicio de imageniologia del centro odontologico de la Universidad

catolica Santa Maria
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