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Resumen

Objetivo: Determinar la distancia promedio de tejido dseo entre los apices de los primeros molares superiores hasta
el piso del seno maxilar en hemimaxilares con y sin extrusion, segun edad y sexo. Para lograr el objetivo se utilizo
tomografias computarizadas de tipo Cone Beam. Metodologia: Se utilizé el método descriptivo, transversal, no
experimental; la poblacion estuvo constituida por 37 personas adultas, por lo que se realizaron 37 tomografias. Se
registro las distancias épico sinusales de primer molar en hemimaxilar, con y sin extrusion, en una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: En hemimaxilares con molares sin extrusion se obtuvo promedios menores en
RMB (3.92 mm), RDB (2.65 mm) y RP (2.26 mm), que en molares con extrusion de RMB (4.03 mm), RDB (3.46
mm) y RP (2.84 mm). La raiz palatina presento la distancia mas corta hallada en ambos hemimaxilares. El género
masculino obtuvo promedios mayores; mientras que en el grupo etario (20 - 30 afios) fue menor. Conclusién: La
distancia promedio de tejido 6seo entre los apices radiculares al piso de seno maxilar de primeros molares superiores
en hemimaxilares con extrusion es 3.44 mm, y sin extrusion es 2.94 mm.

Palabras Clave: Piso de seno maxilar, primer molar superior, tomografia Cone Beam.
Abstract

Objective: To determine the average distance of bone tissue between the apices of the upper first molars to the
maxillary sinus floor in hemimaxillary with and without extrusion according to age and sex, using Cone Beam
tomography. Methodology: Descriptive, transversal, non-experimental, the population consisted of 37 adults, so 37
tomography were performed. The first molar apex-sinus distances were recorded in hemimaxillary with and without
extrusion on a data collection sheet. Results: Hemimaxillars with molars without extrusion were obtained lower
averages RMB (3.92), RDB (2.65) and RP (2.26) mm, than molars with RMB extrusion (4.03), RDB (3.46) and RP
(2.84) mm. The palatine root showed the shortest distance found in both hemimaxillars. The male gender obtained
higher averages; while in age group (20-30 years) it was lower. Conclusion: The average distance of bone tissue
between the root apices to the maxillary sinus floor of upper first molars in hemimaxillars with extrusion is 3.44 mm
and without extrusion is 2.94 mm.

Keywords: Maxillary sinus floor, upper first molar, Cone Beam tomography.
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Introduccion

El éxito de un tratamiento odontolégico depende del
conocimiento de la anatomia dentaria y su relacion con
estructuras anatomicas vecinas. El tejido 6seo es una de
las estructuras que se encuentra entre los apices de las
raices dentarias y el piso del seno maxilar (1); esta
distancia de tejido puede variar con la edad y el sexo,
generando complicaciones en la practica clinica.

El piso del seno maxilar estd condicionado, en su
longitud anteroposterior, por los dientes (los tres dientes
mas relacionados con el seno maxilar son los tres
molares) (2), esto tiene normalmente su punto mas
inferior cerca de la region del primer molar (3). El
espesor de tejido dseo que separa el seno maxilar de las
raices dentarias difiere para cada uno de los dientes (4).
En el caso del primer molar, este grosor puede disminuir
atin mas, llegando a hacerse tan delgado que es apenas
medible (5).

La distancia de tejido 6seo, en un individuo con
oclusion dentaria conservada, es simétrica en ambos
hemimaxilares con variaciones no significativas (6-10);
pero cuando existe una extrusion del primer molar,
como consecuencia de la ausencia del antagonista en un
hemimaxilar (11,12), surge un cuestionamiento con el
comportamiento de este espesor de tejido dseo; si se
mantiene, disminuye o aumenta, nuestro objetivo sera
determinar esta distancia promedio entre ambas
estructuras con la tomografia Cone Beam (13,14).

Los datos obtenidos mediante el CBCT estan
compuestos por un volumen de millones de pixeles
tridimensionales llamados voxels. Los voxels del CBCT
son isotrépicos; iguales en longitud, altura y
profundidad; lo que permite las medidas
geométricamente exactas en cualquier plano. El estudio
se realizo en la ciudad de Tacna, en los archivos del
Centro Radioldgico Diagnodstico por Imagenes “El
Galeno”; estas fueron tomadas usando el equipo dental
X-ray System, modelo point 3D combi 500S operado a
80kVp, 5mA, FOV 14x9 cm con un tiempo de escaneo
de 19 segundos, reconstruccion de 40 segundos y un
tamafio de voxel de 0.4 mm.

La neumatizacion del seno maxilar forma parte del
crecimiento y desarrollo; comienza desde los primeros
instantes de la vida hasta que se alcanza la edad adulta
de 18 a 20 afios, siendo normal y necesaria para el nifio
en crecimiento (15). Los factores que influyen en este
proceso son: herencia, configuracion craneofacial,
densidad del hueso, hormonas de crecimiento, y presion
del aire del seno (16,17).

La reanudacion de la neumatizacion del seno maxilar,
posterior a exodoncias dentarias, complica la reposicion
de las piezas, tanto si clinicamente se decide colocar
implantes, o bien si se opta por el cierre de espacios
mediante movimiento ortoddncico; en ambas
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situaciones se requerird alejar la presion del seno
maxilar. En el caso de implantes se debera elevar el piso
de seno para generar hueso y asi anclar el tornillo. En el
caso del ortodoncico, es necesario eliminar la cortical
del piso y paredes, en relacion con el elemento a
desplazar para lograr la translacion del mismo sin
consecuencia para sus raices. Posteriormente, se
formara hueso esponjoso dentro del cual se podran
verticalizary estabilizar las raices (18).

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal,
constituido por 37 CBCT a pacientes adultos que
abarcaban entre los 20 y 50 afios de edad; dichos
examenes se realizaron en los archivos del Centro
Radioldgico Diagndstico por Imagenes “El Galeno” de
la ciudad de Tacna. Para poder medir las distancias entre
los apices de primer molar superior permanente hasta el
piso de seno maxilar se empled la técnica de
observacion directa con la ayuda de un software,
herramientade laCBCT.

a ——y

Figura 1. Reconstruccion multiplanar: coronal, sagital, axial,
reconstruccion 3D.

Figura 2. Medicion con el Software Real Scan 2.0.
Se procedid a colocar el primer punto en la zona mas

distal del apice radicular de 1 MSP; luego, el segundo
punto fue colocado en el limite mas inferior del piso del
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seno maxilar con ayuda de la “regla”, herramienta con la
que cuenta el Software Real Scan 2.0.

Criterios de inclusion

e CBCT de pacientes de ambos sexos entre los 20 a 50
afios de edad.

e CBCT de pacientes que presentan extrusion del
primer molar superior permanente en un
hemimaxilar, y sin extrusiéon del primer molar
superior en el hemimaxilar homdlogo que cumplan
el analisis de cefalometria de Tatis para radiografia
panoramica o el plano de Tatis.

Criterios de exclusion

e CBCT de pacientes con primeros molares
superiores ausentes.

e CBCT de pacientes adultos que presenten patologia
periapical.

Resultados
Cuadro 1. Distribucion porcentual de tomografia Cone

Beam en el Centro Radioldgico Diagndstico por
Imégenes “El Galeno”, Tacna. Segun sexo.

Sexo n Frecuencia (%)
Femenino 25 67.6
Masculino 12 32.4

Total 37 100

Deltotal de 37 pacientes, el 67.6% (n=25) pertenecieron
al sexo femenino y el 32.4% (n=12) al sexo masculino.
La proporcion de femenino respecto al masculino fue de
2al.

Cuadro 2. Distribucion porcentual de tomografia Cone
Beam en el Centro Radiolégico Diagndstico por
Imégenes “El Galeno”, Tacna. Segun grupo etario.

Grupo etario n Frecuencia (%)

(20gfng())0a:ios) 12 324

3 lg—njl%oafios) 13 351

(41%n;%0a?ios) 12 324
total 37 100

La poblacion se encontrd en un rango de edad de 20y 50
afios, divididos en 3 grupos con fines de estudio.

Cuadro 3. Promedio apico sinusal del primer molar
entre hemimaxilar con y sin extrusion; con tomografias
Cone Beam en el Centro Radioldgico Diagndstico por
Imagenes “El Galeno”, Tacna.

Raiz sin extrusidn | con extrusion
Mesiobucal | 3.92+3.99 4.03+4.04
Distobucal 2.65+2.73 3.46+4.01

Palatina 2.26+2.40 2.84+3.45
Media + DS | 2.94+3.04 3.44+3.83

Se obtuvo una distancia promedio mayor para el
hemimaxilar con extrusion. La raiz mas cercana al piso
del seno maxilar fue la raiz palatina (RP) y la raiz mas
alejada del piso de seno maxilar fue la raiz mesiobucal
enambos hemimaxilares.

Grifico 1. Promedio 4pico sinusal del primer molar
entre hemimaxilar, con y sin extrusion, con tomografias
Cone Beam en el Centro Radioldgico Diagndstico por
Imagenes “El Galeno”, Tacna.
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Fuente: Cuadro 3.

Cuadro 4. Promedio apico sinusal entre hemimaxilar,
con y sin extrusion, con tomografias Cone Beam en el
Centro Radiolégico Diagndstico por Imagenes “El
Galeno”, Tacna. Seglin sexo.

sexo r(n;;i;;l Med |Max p*
Sin.’ Masculino | 3.62 | 2.8 8.7 0.37
CXITUSION | Femenino | 2.62 | 1.6 | 10.1
Cor%’ Masculino | 3.93 | 2.9 |13.6 030
extrusion | Femenino | 3.21 | 1.4 |11.3

*Prueba de U de Mann — Whitney (p<0.05)

Ante la prueba de normalidad resulto no ser normal; por
ello se aplicd la prueba estadistica no paramétrica U de
Mann — Whitney, a nivel de significancia (¢ <0.05). Los
resultados muestran mayor distancia promedio, en el
género masculino, en ambos hemimaxilares, aunque
estadisticamente no significativa.
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Grafico 2. Promedio apico sinusal entre hemimaxilar, con y sin extrusion, con tomografias Cone Beam en el
Centro Radioldgico Diagnéstico por Imagenes “El Galeno”, Tacna. Segun sexo.
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Cuadro 5. Promedio apico sinusal entre hemimaxilar, con y sin extrusion, con tomografias Cone Beam en el
Centro Radioldgico Diagnostico por Imagenes “El Galeno”, Tacna. Segun grupo etario.

grupo media "
etario (mm) Me Max p
grupo 1 1.45 1.2 5.13
sin extrusién 0.17
grupo 2 4.05 3.7 10.1
grupo 3 3.23 2.1 7.9
grupo 1 1.75 0.8 8.5
con extrusion 0.13
grupo 2 4.70 2.3 13.6
grupo 3 3.77 2.8 8.8

*Prueba de Kruskal-Wallis (p<0.05).

Se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis por no cumplir con la normalidad de sus variables a nivel de
significancia (o <0.05). Los resultados muestran menor distancia promedio en el grupo etario 1 en ambos
hemimaxilares, aunque estadisticamente no significativa. A mayor edad mayor distancia promedio.

Grifico 3. Promedios apico sinusal entre hemimaxilar, con y sin extrusion, con tomografias Cone Beam en el Centro
Radioldgico Diagndstico por Imagenes “El Galeno”, Tacna. Seglin grupo etario.
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Discusion

La distancia promedio entre los apices radiculares del 1
MSP al piso de seno maxilar han sido estudiados por
multiples autores a nivel internacional, tales como
Eberhardt (1992) (21), Kwak (2004) (19), Howe (2009)
(20), Ramirez (2019) (8), y nacionales, como Arce
(2016) (22), Poma y Timana (2018) (10), Villanueva
(2019)(23), SuSou (2019) (24).

En la presente investigacion, después de cuantificar las
distancias entre el 1 MSP extruido y 1 MSP no extruido
al piso de seno maxilar en cada tomografia, se
determind distancias promedio entre ambas estructuras,
las cuales mencionaremos en los casos de primeros
molares superiores sin extrusion. La distancia promedio
de 1 MSP al piso de seno maxilar fue 2.94 mm, el cual
difiere significativamente del resultado obtenido por
Garcia (8) que fue 0.66 mm. En cuanto a distancias
promedio de cadaraiz del 1| MSP que va hacia el piso
de seno maxilar fueron para RMB 3.92 mm, RDB 2.65
mm Yy RP 2.26 mm, notandose que el resultado obtenido
para la RMB se asemeja al obtenido por Kwak (19)
(3.11 mm), y difiere de todos los demas autores que
obtuvieron valores por debajo de los 3 mm, mientras
que para la RDB la distancia promedio del estudio de
Eberhardt (17) (2.79 mm) es el que mas se asemeja a
nuestro promedio en comparacion de la mayoria de
autores; quienes obtuvieron promedios menores a 2
mm, a excepcion de Kwak (19), quien obtuvo un
promedio de 3,50 mm. En cuanto a RP, el promedio
obtenido por Ramirez (9), anivel de estaraiz, es cercano
al obtenido en la presente investigacion, pero el resto de
los autores obtienen valores por debajo de 2 mm, a
excepcion de Kwak (19), quien obtuvo un promedio de
4.10 mm, que evidentemente supera a todos los
promedios, incluido el nuestro.

Continuando con los hallazgos mas importantes de
nuestra investigacion, se encontrd que la raiz mas
proxima al piso de seno maxilar es la raiz palatina,
coincidiendo con los estudios de Eberhardt (21), Howe
(20),Arce (22), Poma (9), Villanueva (23)y Su Sou (24).
Sin embargo, para Kwak (19) fue la RMB, y para
Ramirez (8) fue la RDB las que se encontraron mas
proximas al piso de seno maxilar.

Por otro lado, seglin sexo se obtuvo que el promedio de
la distancia obtenida entre ambas estructuras es mayor
para el sexo masculino (3.62 mm) que el obtenido para
el sexo femenino (2.62 mm). Este resultado tiene
concordancia con los obtenidos por Evren (6), Garcia
(8) y Ramirez (9), quienes demostraron que la mayor
distancia apico sinusal se presentd en el sexo masculino.
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Ante esto, dichos autores justifican que tal hallazgo se
deba a la estatura promedio de los hombres, que es
mayor al de las mujeres. En sentido contrario se
encuentran los estudios realizados por Shokri (7), Arce
(22), Bobadilla (25), Poma (10), Villanueva (23) y Su
Sou (24), quienes afirman que la mayor distancia apico
sinusal se encuentra en el sexo femenino.

Respecto al grupo etario, se obtuvo promedios de 1.45
mm para el grupo 1, de 4.05 mm para el grupo 2, y de
3.23 mm para el grupo 3; es decir, a mayor edad, mayor
distancia promedio apico sinusal. Dichos resultados
concuerdan con los estudios de Evren (6), Shokri (7),
Garcia (8), Arce (22), Bobadilla (25), Villanueva (23)y
Su Sou (24); mientras que Ramirez (9) y Poma (10)
afirman lo contrario; a mayor edad, menor distancia
apico sinusal.

Conclusiones

La distancia promedio de tejido dseo entre los apices
radiculares al piso de seno maxilar de primeros molares
superiores en hemimaxilares con extrusion es 3.44 mm
y sin extrusion es 2.94 mm, siendo mayor en
hemimaxilar con extrusion.

La distancia promedio de tejido 6seo entre los apices
mesiobucal, distobucal y palatina del primer molar, y el
piso de seno maxilar fue mayor en el sexo masculino en
ambos hemimaxilares; en ambos sexos la distancia
promedio fue mayor en hemimaxilar con extrusion,
pero estadisticamente no significativo.

La distancia promedio de tejido 6seo entre los apices
mesiobucal, distobucal y palatina, y el piso de seno
maxilar fue menor en el grupo etario 1 (20-30 afios) en
ambos hemimaxilares; la distancia promedio de los tres
grupos etarios fueron mayores en hemimaxilar con
extrusion, pero estadisticamente no significativo.

Tener en consideracidon estos resultados para los
tratamientos endodonticos o quirtrgicos, debido a la
cercania de las raices al piso de seno maxilar, asi evitar
maniobras que lo invadan y generen en él, procesos
infecciosos. Incluir el uso de CBCT en los protocolos
de diagndstico odontologico por su exactitud. Realizar
estudios similares que incluyan un mayor numero de
pacientes que nos puedan dar valores mas
representativos de nuestra poblacion.
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