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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo identificar la relacién entre el piso del seno maxilar y el
apice de los premolares y molares superiores evaluado mediante tomografia cone beam. Se
disefio un estudio cuantitativo, aplicada, de disefio no experimental, transversal con alcance
relacional; se analizaron 150 tomografias almacenadas en la base de datos, utilizando una ficha
de recoleccion de datos mediante la observacion, registré el sexo, edad, piso de seno maxilar,
apices radiculares. Se evidencio que en la hemiarcada derecha e izquierda, el 2do premolar se
relaciona con piso de seno clase 3 en el 72.0% de los casos, en el 1er molar los &pices de las
raices mesio, distovestibular y palatino se relaciona con un piso de seno clase 3 (valores
mayores al 50% respectivamente) y en el 2do molar, los apices de las raices distovestibular y
palatino se relaciona con un piso de seno clase 3 (valores mayores al 40% respectivamente) y
el apice mesiovestibular se relaciona con piso de seno clase 2 (valores entre 30 y 40%), al
relacionar el piso del seno maxilar y los apices se evidencié que el p valor (0.000) fue < 0.05
indicando relacion negativa baja entre las variables, con el coeficiente de correlacion (-0,204 y
-0,163) en ambos lados respectivamente; concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el piso del seno maxilar y el apice de los premolares y molares superiores
siendo una correlacion negativa baja en ambas hemiarcadas entre el piso del seno maxilar y
apices radiculares.

Palabras clave: Apice, tomografia, seno maxilar, proximidad.



Abstract

The aim of this study was to identify the relationship between the maxillary sinus floor and
the apex of upper premolars and molars assessed by cone beam tomography. A quantitative,
applied, non-experimental, cross-sectional study with relational scope was designed; 150
tomographies stored in the database were analysed, using a data collection form by observation,
recording sex, age, maxillary sinus floor, root apexes. It was found that in the right and left
hemiarchs, the 2nd premolar was related to class 3 sinus floor in 72. 0% of the cases, in the 1st
molar the apices of the mesio, distovestibular and palatal roots are related to a class 3 sinus
floor (values greater than 50% respectively) and in the 2nd molar, the apices of the
distovestibular and palatal roots are related to a class 3 sinus floor (values greater than 40%
respectively) and the mesiovestibular apex is related to a class 2 sinus floor (values between
30 and 40%), when relating the maxillary sinus floor and the apices it was found that the p
value (0. 000) was < 0.05 indicating a low negative relationship between the variables, with
the correlation coefficient (-0.204 and -0.163) on both sides respectively; concluding that there
is a statistically significant relationship between the maxillary sinus floor and the apex of the
upper premolars and molars being a low negative correlation in both hemiarchs between the
maxillary sinus floor and apex of the upper premolars and molars, with a low negative
correlation in both hemiarchs between the maxillary sinus floor and the apex of the upper

premolars and molars..

Key words: Apex, tomography, maxillary sinus, proximity.
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Introduccion

El seno maxilar es una de esas estructuras que mantiene una estrecha relacion con las piezas
dentarias y mas especificamente con los apices dentarios. Esta estrecha relacion hace posible
que existan complicaciones en la practica clinica tales como comunicaciones bucosinusales en
cirugia bucal y cirugia periodontal o perforaciones accidentales durante la instrumentacion en
endodoncia. Si tuviéramos cuantificada esta relacion tan estrecha tendriamos un parametro para
conocer los limites en cualquier acto operatorio que involucre ambas estructuras (diente y seno
maxilar) y de esta manera tener las debidas precauciones para no generar una complicacién

accidental innecesaria.

La metodologia empleada para llevar a cabo el estudio se expone exhaustivamente en este
informe final, que se estructura en cinco capitulos. El capitulo inicial, titulado "EI problema”,
ofrece un analisis de las preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los
entornos mundial, nacional y regional, y explica la justificacion de la investigacion, asi como
sus limitaciones. El capitulo siguiente profundiza en el marco tedrico que sirve de fundamento
a las variables examinadas. EI marco metodolégico se delimita en el tercer capitulo, en el que
se racionalizan el enfoque, el tipo y el disefio del estudio y se exponen los atributos de los
instrumentos y métodos utilizados para la recogida de datos. En el cuarto capitulo se presentan
los resultados descriptivos e inferenciales y una discusion exhaustiva de las conclusiones. A
continuacion, se exponen las recomendaciones y conclusiones derivadas del estudio. A
continuacion, el proceso de recopilacion de datos se justifica con una serie de anexos y las

referencias bibliograficas utilizada.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El seno maxilar es una estructura anatémica cuyo patron de desarrollo cambia con la edad
y tiene una variacién interindividual significativa, su crecimiento cesa al mismo tiempo que la
erupcion de terceros molares (1), es considerado como el seno paranasal primero en desarrollar,
localizado al lado de la cavidad nasal y cerca de los &pices radiculares de dientes posteriores.
Ademas, tiene una extension variable y su forma y tamafio estan estrechamente relacionados
con el desarrollo de la estructura 6sea facial circundante (2,3).

Estudios previos indican que el volumen de la neumatizacién del seno no es permanente,
sino un proceso metabdlico que varia con los afios. También, puede afectarse por la extraccion

de piezas dentarias posteriores superiores, como apices dentro del seno maxilar (4,5).

Aproximadamente en la mitad de la poblacion, el piso del seno maxilar se amplia entre las
raices de los molares. Por tanto, la evaluacion de la distancia de los &pices al seno maxilar es
esencial en la planificacién del tratamiento odontoldgico. Si estas estructuras estan muy
proximas existen varias complicaciones a considerar, como las infecciones periapicales

extendiéndose en el seno causando sinusitis (6).

Los procesos inflamatorios sinusales de origen dentario se denominan sinusitis
odontogénica. Los odontdlogos enfatizan la importancia de analizar las razones dentarias y
alveolares, mientras que los otorrinolaring6logos apuntan a las enfermedades infecciosas o
alérgicas nasales como los principales factores de inflamacion de la mucosa del seno maxilar
(7). El primer molar superior erupciona alrededor de los seis afios siendo, por lo tanto, mas
susceptible a sufrir procesos de caries, restauraciones y desgaste oclusal a lo largo del tiempo,
que el segundo molar superior. Esto podria explicar el hecho de que, las patologias periapicales

son mas frecuentes en el primer molar y por lo tanto la infeccion periapical se extiende luego



y con gran facilidad al seno maxilar, debido a su proximidad. Ademas, esta pieza dentaria
presenta una compleja anatomia interna del sistema de conductos radiculares, muchas veces no
visible en los exdmenes radiograficos convencionales. El uso de exdmenes tomograficos podria
proporcionar la identificacion de estas alteraciones sinusales y también proporcionar una

evaluacion detallada de la anatomia interna de los molares superiores (8).

La tomografia computarizada cone beam (CBCT) permite una evaluacion mas precisa de la
relacion raiz/seno maxilar cuando se la compara con la imagen bidimensional de las
radiografias, especialmente debido a las superposiciones anatomicas que se producen durante
las tomas radiograficas (9). Por su parte, la CBCT puede mostrar limitaciones al querer
identificar los espacios vacios que pueden existir en el interior de la obturacién del conducto
radicular, debido a los artefactos que producen las estructuras radiopacas, por esta razén su

indicacion seria inadecuada para tal propdsito (10).
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacién entre el piso del seno maxilar y el apice de los premolares y molares
superiores evaluado mediante tomografia cone beam?
1.2.2 Problemas especificos
1- ¢Cual es la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar,
segun sexo?
2- ¢Cudl es la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar y seguin
sexo?
3- ¢Cudl es la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar segin

SExX0?



¢Cual es la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar,
segun edad?

¢Cual es la proximidad del piso del seno maxilary el apice del primer molar y segln
edad?

¢Cual es la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar segun

edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacidn entre el piso del seno maxilar y el apice de los premolares y

molares superiores evaluado mediante tomografia cone beam.

1.3.2 Objetivos especificos

1-

Determinar la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar,
seguin sexo.
Determinar la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar y
segun sexo.
Determinar la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar
segun sexo.
Determinar la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar,
segun edad.
Determinar la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar y
segun edad.
Determinar la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar

segun edad.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Tedricamente, el seno maxilar esta estrechamente relacionado con los dientes superiores
posteriores, por tanto, aporta nuevos conocimientos de la anatomia con la finalidad de
disminuir la probabilidad de cometer errores durante el diagnostico y los procedimientos
quirdrgicos como tratamiento de conducto radicular, exodoncia o implantes, pueden traer
complicaciones como sinusitis, fistulas oroantrales, penetracion de los senos nasales,
desplazamiento de la raiz, infecciones periapicales o periodontales en el paciente. La
tomografia proporciona una imagen tridimensional de la anatomia dental y de regiones
anatomicas adyacentes, sin superposicion, ni distorsion. Por ende, la evaluacion mas precisa
es mediante tomografia contribuyendo con un aporte cientifico que ayude a mejorar el

diagnostico de futuros procedimientos quirargicos.

1.4.2 Metodoldgica

Se evalué mediante tomografia, la cual es una técnica de imagenologia tridimensional con
importantes significados en el diagndstico clinico y tratamiento, de manera que contribuye en
el establecimiento de protocolos terapéuticos eficaces, mejorando la metodologia para llegar al
diagnostico con fines clinicos, debido a la alta calidad de imagenes.

1.4.3 Préctica

Se justifica a nivel practico puesto que la utilizacion de las iméagenes por CBCT en los
pacientes es indirectamente beneficiosa, debida a que esta herramienta brinda mayor precision
en el diagnéstico y permite al profesional dar un adecuado plan de tratamiento, evitando
complicaciones como la posibilidad de penetracién de los senos nasales, formacion de una

comunicacion oroantral, un desplazamiento radicular, infecciones periapicales o periodontales.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las restricciones que presento esta tesis fue que, si bien existe gran cantidad de
informacion sobre el tema tratado, no necesariamente se evalla las mismas dimensiones de
estudio dificultando la redaccion de las discusion del estudio, como unidad de andlisis se evaluo
a las CBCT almacenadas en el Centro radiologico, siendo una limitacion la dificultad para
obtener la informacion y sobre todo el acceso a las imagenes digitales de los pacientes y poder

evaluar con tranquilidad perjudicando la recoleccion y almacenamiento de la informacion.

El nivel de correlacion de los datos verificados se establecio con una prueba no paramétrica
siendo una limitacion puesto que no permite generalizar dichos resultados en una poblacion

mayor.

Al encontrar una correlacion negativa baja se establece que mientras disminuye la
clasificacion del piso del seno maxilar incrementa la proximidad del piso con los apices de las

piezas posterosuperiores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Nair et al. (2023) en la India el proposito fue “Evaluar la relacion entre el estado periapical de
los dientes posteriores superiores y su proximidad al piso del seno maxilar en la aparicion de
patologias sinusales incidentales mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”.
Por ello, se evaluaron retrospectivamente exploraciones CBCT de 118 pacientes de 18 y 77
afios evaluando la relacion vertical utilizando la clasificacion de Kwak modificada y el estado
periapical utilizando el indice periapical CBCT. En los resultados, de los 227 senos
examinados, el 56,8% mostré cambios patoldgicos, siendo el engrosamiento de la mucosa el
mas comun. Mas del 50% (50,2%) de los senos se asociaron con lesiones periapicales de al
menos un diente posterior superior segin la evidencia de engrosamiento patologico de la
mucosa. La presencia de engrosamiento mucoso patolégico también se relaciono
significativamente (P <0,05) con la presencia de patologias periapicales. Hubo una asociacion
significativa entre la posicion de los dientes y el engrosamiento patoldgico de la mucosa
sinusal, especialmente en los segundos molares, primeros molares y segundos premolares,

respectivamente (P <0,05). La afectacion del segundo molar fue la més significativa (P <0,05).



Los autores concluyen que se establecié una asociacion positiva entre el estado de la
enfermedad periapical de los maxilares posteriores y el espesor de la membrana del seno
maxilar. Las patologias de los 2dos premolares superiores y de los 1ros y 2dos molares pueden
afectar significativamente el seno maxilar en balance con otros dientes posterosuperiores.

CBCT demostro ser una modalidad de imagen eficaz para detectar estos cambios (11).

Shah et al. (2022) en la India tuvieron como objetivo “Precisar las estructuras anatdmicas que
se encuentran muy proximas al apice de las raices y sus variaciones entre diferentes areas
geograficas.” Por ello, se realizo este estudio observacional retrospectivo en la India central
para evaluar las relaciones espaciales entre el segundo premolar maxilar (sPM), el primer molar
maxilar (M1), el segundo molar maxilar (M2) con el piso del seno por una tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) en las tres secciones axial, sagital y coronal. Se
examinaron trescientos sesenta dientes a través de sesenta exploraciones CBCT de volimenes
completos de los pacientes entre el afio 2016 y 2021 en Indore (MP, India). Las distancias (D)
se evaluaron mediante CBCT en las tres secciones y se agruparon en 7 clases. Para simplificar,
las Clases 1y 2 se agruparon como Configuracion Negativa donde los &pices sobresalen hacia
el piso del seno, Clase 3 como Cero y Clase 4-7 como Configuracion Positiva. Luego, los datos
fueron analizados estadisticamente mediante el sistema SPSS. En los resultados, se encontrd
una prevalencia de clase 1 y 2 (configuracion negativa) fue mayor para el Palatal de M1
(16,67%) seguido del Distovestibular de M1 (13,34%). La prevalencia de la clase 3 es decir
configuracion Cero fue la més alta para el mesiovestibular de M2 (63,33%). Se concluye, que
las raices de los tres dientes mostraban una cercania con el piso del seno; en este estudio se

observo relacion cercana con el piso del seno en el palatino de M1 (12).

Atul et al. (2022) en la India tuvieron como propdsito “Comparar y correlacionar las
dimensiones del seno maxilar y la altura del hueso basal entre varios patrones faciales

utilizando CBCT para el diagndstico avanzado y la planificacion del tratamiento en
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Ortodoncia”. En la metodologia, se utilizé una muestra conformada por 66 imagenes CBCT
dentro del grupo de edad de 18 a 30 afios se dividieron en patrones de crecimiento facial
horizontal (Grupo 1), promedio (Grupo 2) y vertical (Grupo 3). Luego, se compararon y
correlacionaron las dimensiones del seno maxilar en los tres grupos. La altura del seno y del
hueso basal se registraron en 3 ubicaciones: entre el 1.er premolar y el 2.° premolar (PM1-
PM2), entre el 2.° premolar y el 1.er molar (PM2-M1) y entre el 1.°y el 2.° molar (M1). -M2).
En los resultados, se observo en el Grupo 1 una reduccién general de la altura de los senos
nasales y una reduccion significativa del volumen de los senos nasales. La altura del seno
maxilar mas larga en la region M1-M2 y la mas corta en la region PM1-PM2 se observé en el
Grupo 3. La altura del hueso basal en la region PM1-PM2 fue significativamente mas larga en
el Grupo 3 que en el Grupo 1 (p<0,05). La altura del hueso basal mas corta en la region M1-
M2 se observo en el Grupo 3. Se observé una correlacion negativa significativa entre la altura
del seno maxilar y del hueso basal en el Grupo 1y el Grupo 3 (p<0,05). Los investigadores
concluyen que existe una correlacion entre la altura del seno maxilar y la altura del hueso basal
con el patréon facial que debe considerarse durante la planificacion del tratamiento de
ortodoncia y al realizar procedimientos de modificacion del crecimiento facial en pacientes

mas jovenes (13).

Altaweel et al. (2022) en Arabia Saudita el proposito fue “Evaluar la relacion entre los dientes
posteriores del maxilar superior y el piso del seno maxilar en una poblacion del area occidental
de Arabia Saudita, y si la edad, el sexo y el tamafio pueden afectar dicha distancia”. Por ello,
se desarrollé un estudio retrospectivo evalué 539 radiografias (CBCT) de pacientes mayores
de 20 afios. Se dividieron en cuatro grupos segun la edad: A partir de imagenes coronales y
sagitales de CBCT, se cont0 y clasifico la distancia vertical entre la raiz maxilar posterior y el
seno maxilar y se clasifico segln su proximidad. Se encontré que el género y el tamafio no

afectaron significativamente la distancia entre la raiz posterior maxilar y el seno maxilar.



Existio un engrandecimiento significativo en esta distancia con el aumento de la edad. La raiz
mesiovestibular del segundo molar fue la raiz mas cercana al seno maxilar (0,8 = 1,62, p <
0,001), mientras que la raiz bucal del primer premolar fue la raiz méas lejana (5,39 * 3,26, p <
0,001). Se concluye que la poblacién de este estudio, las raices bucales de los segundos molares
son las mas cercanas al piso del seno. Las complicaciones asociadas con la extraccion e

implantacion de molares superiores son mayores a una edad mas temprana (14).

Song et al. (2017) en China buscé “Identificar la relacion entre la pared del seno maxilar, los
caninos maxilares y los dientes posteriores mediante tomografia computarizada Cone Beam”
estudio descriptivo, retrospectivo, examinaron 317 tomografias (afios 2014 al 2016) de
pacientes entre 10 a 47 afios, medidas por un examinador calibrado, utilizaron el software Ez3D
2009 Premium. Se aplicdé la prueba estadistica tau de Kendall para evaluar las clasificaciones
repetidas, y se aplico el coeficiente de correlacion entre clases (ICC) para evaluar las
mediciones lineales repetidas. El coeficiente tau de Kendall fue de 0,741y el ICC fue de 0,929,
estadisticamente significativos (P <0,001). Las relaciones de contacto méas cercana al seno
maxilar fueron de 62% a 73.2%, se observaron en las superficies radiculares palatinas,
mesiobucal, distobucal del primer molar, seguidas por las superficies radiculares distal de los
segundos premolares, fueron de 49.2% a 59.3%. Ademas, las relaciones de contacto
disminuyeron segun edad, en el grupo de 30 a 47 afios se hallé un valor de 29.4% a 57.9%.
Concluyendo que las superficies radiculares mesial y vestibular de la 2da molar contactaban
con reiteracion con el seno maxilar, por tanto, se debe analizar incluso en pacientes de edad

avanzada (10).

Goyal et al. (2020) en la India tuvieron como proposito “Evaluar la relacion vertical y
horizontal entre las raices de los dientes posteriores superiores y las estructuras adyacentes
como el piso del seno maxilar y las placas corticales mediante tomografia computarizada Cone

Beam”. Estudio descriptivo, donde se analizaron 100 tomografias de pacientes de poblacion
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india. Después de evaluar 356 dientes, 185 primeras molares y 180 segundas molares, se
encontré que las raices del primer y segundo molar eran de tipo 2 (apices radiculares en
estrecho contacto con el piso del seno maxilar) y tipo 3 (raices que se proyectan lateralmente
hacia el seno, pero sus apices estan fuera del borde del seno). La porcion més profunda del piso
del seno maxilar se ve mayormente proyectandose entre las raices bucales y palatinas. Se
concluye que la raiz distobucal del ler molar y la raiz mesiobucal del 2do molar tiene més

cercania al piso del seno (6).

Makris et al. (2020) buscaron “Evaluar la relacion entre los apices de los dientes posteriores
superiores, el piso del seno maxilar y hueso cortical maxilar”. Estudio relacional, transversal,
en el cual se utilizé tomografias computarizadas para analizar 1660 raices de 678 dientes. Las
imagenes se obtuvieron en un escaner CBCT (i-Cat Next Generation, KaVo Dental). Se
observo que a medida que aumentaba la edad de los sujetos (mayores de 40 afios), hubo menor
proximidad de los segundos molares al seno maxilar (P = 0.005). Los primeros y segundos
molares presentaron una alta prevalencia de apices radiculares que sobresalian hacia el seno
maxilar (tipo 1), 47,8% y 43,8%, respectivamente. Los segundos premolares se clasificaron
con mayor frecuencia como tipo 3 (71,7%) que los primeros y segundos molares. Se concluye

que la raiz mesiobucal del 2do molar superior estuvo méas proximo al seno maxilar (8).

Pei et al. (2020) en china tuvieron como objetivo “Evaluar las relaciones posicionales entre
el seno maxilar, los primeros y segundos molares de una poblacion China mediante el uso de
tomografia computarizada Cone Beam”. Reporte de investigacion clinica retrospectiva, que
incluyd a 212 pacientes, de los que se evalud 652 molares superiores y 1956 raices. El escaneo
y analisis de tomografias se realizaron utilizando el escaner 3D Accuitomo CBCT J Morita
Japon y se visualizaron con el software INFINITT PACS, Corea del Sur. Cada raiz de los
molares fue clasificada y medida en sagital, coronal y planos axiales, las relaciones

posicionales entre los apices de la raiz y el seno maxilar se dividieron en cuatro tipos. En los

10



resultados, se observé que el sexo y la edad no influyeron significativamente, sin embargo, la
distancia aumenta con la edad. La ausencia de contacto de la raiz con el borde del seno. El
autor concluye que los dientes posterosuperiores estan estrechamente relacionados con el seno

maxilar (15).

Shaul et al. (2020) en Arabia Saudita tuvieron como propdésito “Evaluar las formas de
relacion horizontal y vertical de los apices de las raices posteriores al seno maxilar en una
poblacion de Arabia Saudita utilizando la tomografia computarizada Cone Beam”. Estudio
descriptivo, en el que se analizaron 200 pacientes de 21 a 50 afios. Se midieron longitudes de
los apices radiculares al piso del seno maxilar, se utilizé software Sidexis — XG. Se evalu6 un
total de 800 primeros y segundos molares, utilizando imégenes transversales y se clasificd en
cinco tipos de relaciones verticales segiin Kwak. En los resultados, se observé que la distancia
media del segundo premolar superior oscil6 entre 4,63 mmy 6,49 mm. El valor medio tuvo un
rango de 0,68 £ 0,39 mm. Las relaciones verticales observadas con mayor frecuencia fueron
las relaciones horizontales tipo 2 y tipo 2H. El autor concluye que las raices de los molares

superiores muestran mas cercania con el seno maxilar en comparacion con los premolares (16).

Junqueira et al. (2020) en Brasil tuvieron como objetivo “Evaluar las relaciones entre los
apices radiculares de los dientes posteriores superiores y el piso del seno maxilar”. Para ello,
tres especialistas en Radiologia Bucal analizaron 851 dientes posteriores (raices de 1969)
mediante tomografia. Se realizd una evaluacion cualitativa y a cada raiz se le asignd una
puntuacion de proximidad. En relacion con el seno maxilar, el 2do molar estuvo cerca, seguido
del primer molar, segundo premolar. Se concluye que los 2dos molares requieren una atencion

especial cuando los abordajes quirdrgicos endoddnticos u orales involucran esas regiones (17).

Zhang et al. (2019) en China el proposito fue “Identificar la relacion anatomica entre los apices

radiculares de los molares superiores y el piso del seno maxilar”. Para ello, se evaluaron
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tomografias computarizadas Cone Beam. Se encontr6 que las distancias mas cortas entre los
apices y el seno maxilar fueron 1.57 £ 3.33 mm (la raiz mesiobucal del segundo molar
izquierdo) y 1.61 £ 3.37 mm (la raiz mesiobucal del 2do molar derecho). El investigador
concluye que el apice radicular mesiobucal del 2do molar izquierdo era el mas cercano al seno

maxilar (18).

Antecedentes nacionales

Lima (2020) en Arequipa tuvo el objetivo “Determinar la relacion entre el piso de seno
maxilar y el apice de los segundos premolares superiores mediante tomografia computarizada
Cone Beam”. Cada una de las 200 tomografias computarizadas se visualiz6 con la aplicacion
CS 3D Imaging. El trayecto medio entre el suelo del seno maxilar y el apice de los 2dos
premolares superiores en las mujeres es de 3,25 milimetros, mientras que en los hombres es de
2,77 milimetros. Segun el sexo y la edad, existe una diferencia estadisticamente significativa

en la recorrido entre el suelo del seno y el pice de los 2dos premolares (19).

Velazquez (2021) en Cusco tuvo el propdsito “Determinar la relacion del seno maxilar y
apices radiculares de piezas posteriores en pacientes con y sin sindromes craneofaciales”. Se
utilizd el software I-Cat Vision para obtener 54 imagenes de pacientes con sindromes
craneofaciales y 43 imagenes de pacientes sin sindromes. La relacién se evalud en tres
dimensiones: vertical, transversal y midiendo la distancia entre las estructuras. La relacion del
seno maxilar se evalud en 1.401 raices, de las cuales 862 (61,53%) se clasificaron como tipo
0, 343 (24,48%) como tipo 1y 196 (13,9%) como tipo 2. Las relaciones tipo 0 fueron las mas
frecuentes en pacientes con sindromes craneofaciales. Las relaciones de tipo 0 fueron las mas
frecuentes en casi todos los origenes dentales. En los no sindromes y sindromes, la raiz
fusionada del primer molar izquierdo y la raiz palatina del primer molar derecho presentaban

las distancias medias mas cortas (0,24 mm y 0,00 mm, respectivamente). Se concluye que no
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existe una correlacion significativa entre los senos maxilares y los apices de los dientes

posteriores en ninguno de los grupos (20).

Figueroa (2019) en Arequipa tuvo el objetivo “Hallar la relacion entre la proximidad del piso
del seno maxilar con raices de dientes postero superiores y el espesor de la tabla 6sea vestibular
en tomografias”. Se analizaron 22 TC de pacientes con edades comprendidas entre los 20 y 10S
40 afios. Se observé que la mayoria de los premolares superiores derechos e izquierdos eran de
clase 1, la mayoria de los primeros molares superiores izquierdos y derechos eran de clase 2 en
los varones y de clase 3 en las mujeres, y se observd la misma relacion para los segundos
molares superiores que para los primeros molares. Se concluye que no existe correlacion entre
el grosor del hueso vestibular y cercania del suelo del seno maxilar a las raices de los dientes

posterosuperiores (21).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Senos maxilares

Es el seno paranasal mas grande y topograficamente la base del seno maxilar es
extremadamente variable. La posicion de las raices tiene varias implicaciones clinicas

relevantes, lo cual puede dar lugar a diversas complicaciones (17,18).

Son los senos paranasales mas extensos, que son muy pequefios al nacer, pero se
expanden por neumatizacion fisioldgica hasta completar el desarrollo esquelético o alrededor
de los 20 afios. El seno maxilar a menudo se extiende desde la cara distal del canino hasta la

pared posterior del maxilar por encima de la tuberosidad (22,23).

El seno maxilar en forma de piramide, o antro de Highmore, llamado después de
Nathaniel Highmore, quien lo describié por primera vez en 1651. Revestido por la membrana

de Schneider, esta ubicado dentro del hueso maxilar y drena directamente en el medio meato
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de la nariz. Inicia a desplegar durante el tercer mes de vida intrauterina, y su crecimiento
finaliza alrededor de la edad de 20 afios. El piso tiene un hueso cortical, en el cual las raices de
los molares y premolares superiores causan irregularidades, y en algunos casos, perforaciones

(24,25).

Debido a la estrecha relacion entre el suelo del seno maxilar y las puntas de la raiz
posterior superior, la comunicacién oroantral podria ocurrir durante el tratamiento de conducto
convencional o quirdrgico, con el riesgo subsiguiente de infeccion. En un estudio se informé
que el trayecto promedio entre el piso y los apices de la parte posterior de los dientes es de 1,97
mm, debido a esta estrecha relacion, la sinusitis odontogénica puede ocurrir en hasta el 12% de
todos los casos; esto crea un margen muy estrecho que desafia al profesional a realizar un
diagndstico adecuado y opciones de plan de tratamiento, no solo para casos de endodoncia sino
también para procedimientos de implantes e injertos maxilares, ya que pueden ocurrir

complicaciones, como la perforacion del seno (26).

En los casos en los que las raices pueden sobresalir en el seno maxilar, el grosor del seno

se reduce significativamente o no existe (27).

El piso del seno maxilar consta de cortical 6sea delgada con una capa de mucosa. Cuando
laraiz del diente sobresale en el seno maxilar durante el tratamiento de ortodoncia puede ocurrir
reabsorcién apical de la raiz y vuelco en el movimiento horizontal del diente a través del piso
del seno maxilar. Recientemente, se ha hecho posible una intrusion molar eficiente con técnicas
de anclaje de implantes. Se sabe que la intrusién del diente maxilar en el seno maxilar induce

la reabsorcion radicular durante el movimiento vertical (28).

Ademas, las observaciones histoldgicas muestran que mayormente las raices que

sobresalen en el seno estan envueltas por una delgada capa de hueso cortical, con perforaciones,
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en 14% -28% de casos. Debido a que el hueso cortical inferior del piso del seno maxilar es una

barrera para el movimiento de los dientes de ortodoncia (29).

Varias investigaciones han informado previamente la diversidad en el volumen del seno
maxilar. Algunos estudios han informé que se espera un cambio volumétrico relacionado con
la edad durante la edad adulta, mientras que otro estudio informé que no hubo correlacion entre

el volumen del seno maxilar y la edad del paciente (29).
2.2.2 Apice de los premolares y molares superiores

La corona y la raiz de un diente estan separadas basicamente por la linea cervical, o
cuello, o cérvix. El esmalte de la corona es la parte del diente que queda expuesta, ya que la
raiz esta incrustada en la encia en una cavidad unica llamada alvéolo, lo que le confiere una
mayor proteccion (30). La corona esta recubierta por esmalte y la raiz por cemento, lo que

proporciona una capa protectora contra los agentes quimicos y fisicos.

Existen tres tipos principales de raices: las raices simples, que estan bien diferenciadas;
las raices bifurcadas, que estan parcial o totalmente divididas; y las raices fusionadas, que son

el resultado de la fusion de dos 0 mas raices para formar un cuerpo Unico (31).

El &pice radicular (vértice) es el punto extremo de la raiz, es decir, los Gltimos 2 a 3
milimetros. El foramen apical es la circunferencia o borde circular que separa el extremo del

conducto radicular principal de la superficie externa de la raiz (32).
Segundo premolar superior

Suelen medir 21 mm de longitud y la cdmara pulpar suele estar dividida en dos
diverticulos, uno vestibular y otro palatino. Este diente suele tener una sola raiz, pero es

infrecuente que tenga dos raices individuales o fusionadas.
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En el 36% de los casos, la raiz vestibular es predominantemente palatina, mientras que
en el 28% de los casos es recta o distal y vestibular. Por el contrario, la raiz palatina es
predominantemente recta en el 44% de los casos, orientada distalmente en el 14% de los casos

y orientada palatalmente en la minoria del 8% de los casos (33).

Molares Primer molar superior

Es el diente mas complejo en cuanto a anatomia radicular y conductos, y el de mayor
tamafo. Erupciona entre los seis y los siete afios y se calcifica entre los nueve y los diez afos.
Tiene tres raices: palatina, distovestibular y mesiovestibular, y cuatro cuspides. La raiz
mesiovestibular tiene forma ovoide porque estd comprimida en direccion mesiodistal y es
ancha en direccion vestibulopalatina. Es generalmente concava en su superficie distal y
generalmente curvada distalmente. El volumen de la raiz distovestibular es menor que el de la
raiz mesiovestibular. Su curvatura es menos pronunciada y su seccion transversal es circular.
La raiz palatina es la mas ancha y larga. Puede ser recta o curvada y su seccidn es circular u

ovoide. En el tercio apical, la curvatura es tipicamente vestibular (33).

La raiz palatina mide 21 mm de longitud, mientras que las raices mesiovestibular y
distovestibular miden 19 mm. La raiz mesiovestibular es tipicamente aplanada y tiene dos
conductos, parecidos a un tripode. La raiz palatina es la méas larga y suele estar curvada en

direccion vestibular en el tercio apical. Puede tener uno, dos o tres conductos.

Segundo molar superior

Los segundos molares comienzan a erupcionar entre los 11 y los 13 afios y completan su
calcificacion entre los 14 y los 16 afios. La cAmara pulpar es tricuspide o tetracuspide y contiene
cuatro diverticulos correspondientes a las cuspides. También tiene tres origenes, dos
vestibulares y uno palatino. En general, se parece al primer molar, pero la principal diferencia
morfoldgica es que las raices estan mas juntas y en ocasiones fusionadas, siendo mas frecuente
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la fusion de una de las raices vestibulares con la raiz palatina (33). Su rasgo mas caracteristico
es que las raices son mas cortas, menos curvadas, estan mas proximas entre si y ocasionalmente
fusionadas. También suele tener un solo conducto por raiz y es menos probable que tenga
cuatro conductos que el primer molar maxilar. Las raices mesiovestibular y distovestibular

miden unos 19 mm, mientras que la raiz palatina tiene una longitud media de 21 mm.

2.2.3 Relacion de los dientes con el seno maxilar y sus complicaciones

La relacion anatomica entre el apice de las raices y la pared inferior es fundamental en la
planificacién de implantes dentales, extraccion y endodoncia. La relaciéon entre MSF y los
apices varian segln la edad y el tamafio y grado de neumatizacion del seno maxilar.
Ocasionalmente, solo hay una capa de mucosa o cortical del hueso en el MSF, y esto aumenta
el riesgo de fistula oroantral o infeccion en el seno maxilar. Por lo tanto la identificacion del
grado de proximidad y del espesor de la mucosa y el hueso cortical entre el apice de la raiz y

la MSF es fundamental para los procedimientos quirargicos (34).

La anatomia de la cara media, incluido el seno maxilar difiere significativamente entre
la especie humana. Por tal motivo, es razonable postular que la proximidad anatémica entre el
apice de la raiz del molar y el piso del seno maxilar varia entre las poblaciones. Ademas, estas

relaciones anatémicas pueden verse implicados en la propagacion de la celulitis bucal (27).

La exodoncia de las piezas dentales de premolares y molares superiores pueden ocasionar
fistulas oroantrales o desplazamientos de la raiz hacia el seno. Asimismo, los procedimientos
de endodoncia pueden causar el sindrome endoantral, difusion de la enfermedad pulpar méas
alla de los tejidos de soporte hacia el seno maxilar causando sinusitis aguda o crénica. También
afecta los movimientos dentales de ortodoncia, como los movimientos de intrusion o

movimientos realizados a traves del piso del seno maxilar (35).
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La estrecha relacion entre ambos puede dar lugar a diversas complicaciones, como una
infeccion periapical o periodontal de los premolares y molares superiores, lo cual puede
extenderse al seno maxilar y causar sinusitis odontogénica. Una comunicacion oroantral puede

ocurrir después de la extraccion de los primeros y segundos molares (36).

El seno maxilar también es relevante para los procedimientos de endodoncia debido a la
introduccioén de instrumentos de endodoncia y materiales mas all& de los pices de los dientes
en las proximidades de los senos nasales. Ademas, la protusion de la raiz hacia el seno maxilar
pueden influir en la reabsorcidn de la raiz o la inclinacién durante el tratamiento de ortodoncia.

(37,38).

La evaluacién de la relacion entre el seno maxilar y la denticion es esencial parar los
procedimientos dentales, como cirugias de implantes o apicales y tratamiento de ortodoncia.
Ademas, es relevante para la evaluacién de estas estructuras anatémicas, ya que proporcionan
una via para que la infeccion se propague desde las lesiones periodontales o periapicales hacia

los senos maxilares, lo que puede causar sinusitis (39).

2.2.3.1. Clasificacién de la relacion seno-raiz

La clasificacion empleada fue realizada por Evren Ok et al. (40) en 2014, donde evalu6
la relacién entre el suelo del seno maxilar y la raiz de cada premolar y molar maxilar en una
poblacidn turca en funcion del sexo, la posicién del seno y la edad por década mediante CBCT.
El estudio evalué una base de datos de 5.166 CBCT de premolares y molares maxilares)
obtenidas de 849 pacientes. La relacion vertical entre el suelo del seno y la raiz de cada molar

y premolar se clasificé en tres tipos:

Clase 1, en la que las raices penetraban en el suelo del seno maxilar.

Clase 2, en la que las raices estaban en contacto con el suelo del seno maxilar.
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Clase 3, en la que las raices se extendian por debajo del suelo del seno maxilar.

Se siguid el eje axial de las raices para medir la distancia en milimetros desde el suelo
del seno maxilar hasta el &pice radicular. Las raices se clasificaron en cada tomografia en
funcion de los siguientes factores: su relacion raiz-seno, su distancia desde el suelo del seno

maxilar, su sexo, su edad y el lado del arco.

2.2.4 Tomografia Cone Beam (CBCT)

Las imagenes bidimensionales o tridimensionales se han utilizado para evaluar los senos
paranasales. Sin embargo, en casos con signos y sintomas relacionados con los senos nasales
o la necesidad de un examen completo de los senos nasales antes de las cirugias, las imagenes
en 3D son las modalidades de eleccidn. En este sentido las tomografias proporcionan imagenes
precisas sin distorsiones de los huesos craneofaciales con menor dosis de radiacion absorbida

en comparacion con la tomografia computarizada de cortes maltiples (41).

La radiografia panordmica es cominmente utilizada, sin embargo, tiene limitaciones,
como la superposicién de estructuras anatomicas, distorsion y ausencia de informacion
transversal. Por consiguiente, el uso de la Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
proporciona iméagenes tridimensionales y se puede evaluar la relacion entre la raiz y el seno

maxilar sin distorsion ni superposicion estructural (42).

La radiografia periapical y panoramica pueden representar adecuadamente relacion entre
raices molares y el piso del seno maxilar. Sin embargo, las imagenes de la raiz se superponen

con el piso del seno maxilar; asi, sus relaciones espaciales son confusos (43).

La evaluacion méas precisa podria ser obtenido mediante el uso de CBCT, que
proporciona datos adicionales para la comparacion con la periapical e imagenes panoramicas.

El CBCT proporciona imagenes sin distorsidn geométrica y evita la superposicion de

19



adyacentes estructuras. En consecuencia, la imagen tridimensional proporcionadas por CBCT
van a permitir la racionalizacion de los planes quirdrgicos y facilitar la adecuada comunicacién

médico-paciente (44).

La tomografia evita la distorsion de la imagen y superposicion y tiene multiples
aplicaciones en odontologia. La precision de las mediciones tridimensionales (3D) podria
ayudar a los médicos a elegir tamafios adecuados de implantes y minitornillos. Ademas, este
examen radioldgico es Util para tratamientos periodontales y endodonticos. En ortodoncia,
CBCT se utiliza principalmente para evaluar la posicién de dientes no erupcionados para
mejorar la precision de la exposicion quirtrgica y para reducir el sangrado que puede alterar la

eficacia de la union (45).

La tomografia proporcionaria potencialmente la informacién necesaria para la
planificacion del tratamiento protésico, la seleccion de implantes o cirugias. La tomografia
Cone Beam también es confiable para medicion lineal. A pesar de la diferencia de radiacion
entre las imagenes de 3D y 2D, se ha demostrado que la disminucion del campo de vision ayuda
a reducir la dosis de radiacion, lo que resulta de 2.7 a 23 mSv para una radiografia panordmica

y 34-89 Sv para una tomografia Cone Beam (37,46).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

H Existe una relacion estadisticamente significativa entre la proximidad del piso del

seno maxilar y el apice de los premolares y molares superiores.

Ho No existe una relacién estadisticamente significativa entre la proximidad del piso

del seno maxilar y el apice de los premolares y molares superiores.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se aplico el método deductivo siendo un método para concluir partiendo de un conjunto

dado de principios (47).

3.2. Enfoque de la investigacion
Corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que utilizara la recoleccion de datos para probar
la hipotesis (47).

3.3. Tipo de investigacion

Segun CONCYTEC corresponde a una investigacion aplicada, ya que esta orientada a
determinar mediante el conocimiento cientifico, metodologia y tecnologia, de manera que se

responda ante una necesidad especifica (48).

3.4. Disefio de la investigacion

e Segun su disefio, fue no experimental, transversal, porque los datos se recogieron en

un momento del tiempo (47).
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¢ Nivel o alcance correlacional, ya que tuvo como proposito establecer la relacion entre
el piso del seno maxilar y la proximidad del apice de los premolares y molares

superiores (47).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién
La poblacién qued6 conformada por 520 tomografias de pacientes atendidos en el Centro
de Iméagenes Life 3D en el periodo 2016-2021.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Tomografias de pacientes varones y mujeres.

e Tomografias de pacientes mayores de 20 afios y menores de 45 afios.

e Tomografias donde se observo las piezas totalmente erupcionadas y sin alteracion en el

apice.

e Pacientes que presenten el piso del seno maxilar sin ninguna alteracion.

e Tomografias con buena calidad.

Criterios de exclusién

e Tomografias de pacientes edéntulos parciales o totales.

e Tomografias de pacientes con tratamiento de conducto en las piezas evaluadas.

e Tomografias pacientes con lesiones periapicales en las piezas evaluadas.

e Tomografias de pacientes con cirugia de elevacion del piso del seno maxilar.
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e Tomografias de pacientes que presenten tratamiento de ortodoncia.

3.5.3 Muestra

La muestra estuvo determinada por la formula de poblaciones finitas, donde el resultado

fue de 150 tomografias.

n= Z*(N) (p) (a)
E?(N-1) + 2% (p) (a)

n= 1.96 (520) (0.5) (0.5)
0.05%(520-1) + 1.96 2 (0.5) (0.5)

n =150

Donde:

n= Tamano de muestra

N= Poblacion 520

Z=nivel de Confiabilidad al 95% siendo 1.96

p= probabilidad de exito (0.5)

g= probabilidad de fracaso (0.5)

E=error 0.05 igual al 5%.
3.5.4. Tipo de muestreo

El muestreo fue por conveniencia, teniendo en consideracion los criterios de seleccion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion

Proximidad vertical con los apices

Piso de seno radiculares de premolares y molares Proximidad Observacion de Nominal Clase 1: En el cual las raices

maxilar superiores respecto al piso del seno tomografias penetraban el piso del seno maxilar.
maxilar verificando si éstos penetran, Clasificacion de Evren Clase 2: En el cual las raices entraban
contactan o se ubican por debajo del Ok en contacto con el piso sinusal.
piso del seno maxilar; que a su vez Clase 3: En el cual las raices se
quedaron registrados en la ficha de extendian por debajo del piso del seno
recoleccion. maxilar.
Apice de gggt'?angfarra'ﬁ?;};?gugepheﬁgod;rgﬂ; Segunda Premolar Apice de segundo
Premolares y . ? 40 en ,Iapf'cha ge regcolecc'c')n de Primer molar premolar Nominal 1 Raiz
molares (r:iigt:)ss ra : : Segundo molar Apices de primer molar
superiores ' Apices de segundo molar 3 raices
Edad Intervalo de: pdad registradas en la ficha Registro de datos de las Raz6n De 20 a 29 afios
de recoleccion de datos tomografias )
De 30 a 45 afios
Sexo Dato r_egistrado en la ficha de Reglsirc)c;:(;ag?:;?;sde las Nominal Femenino
recoleccion de datos.
Masculino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se trabajo la observacion, consistiendo un registro sistematico que fue validado y confiable

de las circunstancias observables.(49)

Se solicito el permiso para realizar la recoleccion de datos en el Centro de Imagenes Life
3D utilizando el software EZ3D Plus DE VATECH, donde se realizo las evaluaciones de la
proximidad del piso del seno maxilar a los apices posteriores en el plano coronal. El plano
coronal se determind mediante del eje central de la raiz. Ademas, reunid los criterios de
inclusién: pacientes varones y mujeres, pacientes mayores de 20 afios y menores de 45 afios,
pacientes con segundo premolar, primer molar y segundo molar superior totalmente
erupcionados Y sin alteracion en el apice, pacientes que presenten el piso del seno maxilar sin

ninguna alteracion y tomografias con buena calidad.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La recaudacion de datos se realizé mediante una ficha de recoleccion, donde el investigador
complet6 los datos después de realizar el analisis de cada tomografia. En la primera parte se
encontrd los datos del paciente, luego se presenta dos cuadros, en el primero se registrd la
proximidad entre el piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar y el segundo cuadro
fue referente a la primera y segunda molar segun la clasificacion establecida por Evren Ok

(anexo 2).

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccién de datos fue sometida a una validacion de contenido mediante un

juicio de expertos, donde 3 especialistas determinaron que es un instrumento considerado como
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aceptado con un promedio de coeficiente de validez de 0.8 estableciendo que el instrumento es

aplicable (20) (anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

El examinador realiz6 una prueba piloto con 15 tomografias para calibrar las
mediciones establecidas, se seleccioné una muestra aleatoria de las CBCT, donde esa
informacién no fue incluida dentro de los resultados, posterior a ello con la misma muestra
evaluada de las medidas y trazos establecidos por el examinador fue verificada por el

especialista.

Se aplico la prueba estadistica kappa de Cohen, obtuvo un coeficiente para la evaluacién de
la proximidad del piso del seno maxilar y el &pice de los premolares y molares superiores cuyos
valores fueron (0.706; 0.750; 0.762; 1.00; 0.893; 0.881; 0.776) e indicaron que la concordancia
entre observadores fue bueno y muy bueno segun la escala de Fleiss; por tanto, los resultados

obtenidos son validos y fiables en la evaluacion interexaminador (anexo 4)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos se procesaron utilizando Microsoft Excel 2016 y los resultados se transfirieron al
software estadistico SPSS 26. A continuacion, los datos se analizaron descriptivamente
mediante tablas o gréaficos que muestren las frecuencias y los porcentajes de cada variable. Por
altimo, se realiz6 un analisis inferencial mediante la prueba de correlacion de Pearson con un

valor de significancia de 0,05.
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3.9. Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado por Comité institucional de ética para la
investigacion de la UPNW (anexo 5); asi mismo se redactd siguiendo pautas de originalidad
con el programa Turnitin obteniendo un 17 % de similitud (Anexo 8), finalmente el
investigador tuvo en cuenta los principios éticos recogidos en el Cédigo de Nuremberg y las
Declaraciones de Helsinki, que son: beneficencia, no maleficencia y respeto. Ademas, los

resultados obtenidos se utilizaran para investigaciones posteriores (50).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Distribucion del sexo en las tomografias cone beam.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 90 60,0
Masculino 60 40,0
Total 150 100.0
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Gréafico 1 Distribucidn del sexo en las tomografias cone beam.

70
60
50
40

30

Porcentaje

20

10

Femenino Masculino

Sexo

Interpretacion:
Se observa que se evalud 90 (60,0%) tomografias cone beam del sexo femenino y 60 (40,0%)

del sexo masculino.
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Tabla 2 Distribucion de la edad en las tomografias cone beam.

Edad
Frecuencia Porcentaje
De 20 a 29 afos 72 48,0
De 30 a 45 afios 78 52,0
Total 150 100.0

Gréfico 2 Distribucion de la edad en las tomografias cone beam.

53
52
51
50
49

48
46

20 a29 aiios 30 a 45 afios
Edad

Porcentaje

Interpretacion:
Se observa que se evalu6 72 (48,0%) tomografias cone beam con edades de 20 a 29 afios y 78

(52,0%) con edades de 30 a 45 afios.
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Tabla 3 Proximidad del piso del seno maxilar y el apice de los premolares y molares superiores

evaluado mediante tomografia cone beam.

Pieza dental  Apice de raiz Piso de seno maxilar Piso de seno maxilar
derecha izquierda

Clasel Clase2 Clase3 | Clasel Clase2 Clase3

2do Unica 3 39 108 21 21 108
premolar 2.0% 26.0%  72.0% 14.0% 14.0% 72.0%

ler molar  Mesiovestibular 9 60 81 30 54 66
6.0% 40.0%  54.0% 20.0% 36.0% 44.0%

Distovestibular 21 54 75 30 42 78
14.0%  36.0%  50.0% 20.0% 28.0% 52.0%

Palatina 51 45 54 39 63 48
34.0%  30.0%  36.0% 26.0% 42.0% 32.0%

2do molar ~ Mesiovestibular 36 69 45 48 51 51
24.0%  46.0%  30.0% | 32.0% 34.0% 34.0%

Distovestibular 27 57 66 39 48 63
18.0%  38.0%  44.0% 26.0% 32.0% 42.0%

Palatina 42 42 66 36 51 63
28.0%  28.0%  44.0% 24.0% 34.0% 42.0%
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Grafico 3 Proximidad del piso del seno maxilar y el apice de los premolares y molares

superiores evaluado mediante tomografia cone beam.
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Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 1 Clase 2 Clase 3
Piso de seno maxilar derecha Piso de seno maxilar izquierda
® Unica 2do premolar B Mesiovestibular 1er molar H Distovestibular 1er molar
Palatina 1er molar B Mesiovestibular 2do molar ® Distovestibular 2do molar

M Palatina 2do molar

Interpretacion:

Se puede apreciar los siguiente:

En la hemiarcada derecha, en el 2do premolar, el 72.0% de los apices se relacionan con un piso
de seno maxilar clase 3, en el 1er molar los apices de las raices mesio, distovestibular y palatino
se relaciona con un piso de seno clase 3 (54,0%, 50,0% y 36,0%) respectivamente; en el 2do
molar, el apice de la raiz mesiovestibular se relaciona con piso de seno clase 2 y en los apices
de las raices distovestibular y palatino se relaciona con piso de seno clase 3 (44,0%) en ambos
apices.

En la hemiarcada izquierda, en el 2do premolar, el 72.0% de los apices se relacionan con un
piso de seno clase 3, en el 1er molar se observa que los apices mesiovestibular y distovestibular
se relaciona con un piso de seno clase 3 (44,0% y 54,0%) y el apice de la raiz palatina se
relaciona con piso de seno clase 2; en el 2do molar, los apices de sus raices mesio,
distovestibular y palatino se relaciona con un piso de seno maxilar clase 3 (34,0%, 42,0% y

42,0%) respectivamente.
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Tabla 4 Proximidad del piso del seno maxilar y el pice del segundo premolar, segun sexo.

Sexo Raiz Piso seno maxilar Hemiarcada
Derecha Izquierda
Femenino Unica Clase 1 0 9
0.0% 10.0%
Clase 2 18 6
20.0% 6.7%
Clase 3 72 75
80.0% 83.3%
Total 90 90
100.0% 100.0%
Masculino Unica Clase 1 3 12
5.0% 20.0%
Clase 2 21 15
35.0% 25.0%
Clase 3 36 33
60.0% 55.0%
Total 60 60
100.0% 100.0%
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Gréfico 4 Piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar, segin sexo.
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Interpretacion:

En el sexo femenino, hemiarcada derecha, el 80.0% de los apices se relacionan con un piso de
seno maxilar clase 3, seguida del 20,0% de apices relacionados con piso de seno clase 2 y en
la hemiarcada izquierda el 83,3% de los apices se relacionan con piso de seno clase 3.

En el sexo masculino, en la hemiarcada derecha, el 60.0% de los apices se relacionan con un
piso de seno maxilar clase 3, seguida del 35,0% de apices relacionados con piso de seno clase
2 y en la hemiarcada izquierda el 55,0% de los é&pices se relacionan con piso de seno clase 3
seguida del 25,0% relacionado con piso maxilar clase 2 y el 20,0% de &pices relacionados con

piso de seno clase 1.
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Tabla 5. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar segin sexo.

Sexo Raiz Piso de seno maxilar Hemiarcada
Derecha Izquierda
Femenino Mesiovestibular Clase 1 9 18
10.0% 20.0%
Clase 2 30 33
33.3% 36.7%
Clase 3 51 39
56.7% 43.3%
Total 90 90
100.0% 100.0%
Distovestibular Clase 1 18 18
20.0% 20.0%
Clase 2 27 27
30.0% 30.0%
Clase 3 45 45
50.0% 50.0%
Total 90 90
100.0% 100.0%
Palatina Clase 1 39 30
43.3% 33.3%
Clase 2 18 33
20.0% 36.7%
Clase 3 33 27
36.7% 30.0%
Total 90 90
100.0% 100.0%
Masculino Mesiovestibular Clase 1 0 12
0.0% 20.0%
Clase 2 30 21
50.0% 35.0%
Clase 3 30 27
50.0% 45.0%
Total 60 60
100.0% 100.0%
Distovestibular Clase 1 3 12
5.0% 20.0%
Clase 2 27 15
45.0% 25.0%
Clase 3 30 33
50.0% 55.0%
Total 60 60
100.0% 100.0%
Palatina Clase 1 12 9
20.0% 15.0%
Clase 2 27 30
45.0% 50.0%
Clase 3 21 21
35.0% 35.0%
Total 60 60
100.0% 100.0%
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Grafico 5. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar segun sexo.
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Interpretacion:

En el sexo femenino, hemiarcada derecha, el 57,7% de los apices de raices mesiovestibulares
se relacionan con un piso de seno maxilar clase 3, el 50,0% de apices distovestibulares con piso
de seno clase 3 y el 43.3% de los apices de raices palatinas con piso de seno maxilar clase 1;
hemiarcada izquierda, el 43,3% de los apices de raices mesiovestibulares con un piso de seno
maxilar clase 3, el 50,0% de apices distovestibulares con piso de seno clase 3y el 36,7% de los
apices de raices palatinas con piso de seno maxilar clase 2.

En el sexo masculino, hemiarcada derecha, el 50,0% de los apices de raices mesiovestibulares
se relacionan con un piso de seno maxilar clase 2, el 50,0% de &pices distovestibulares
relacionados con piso de seno clase 3y el 45,0% de los apices de raices palatinas con piso de
seno maxilar clase 2; en la hemiarcada izquierda, el 45,0% de los apices de raices
mesiovestibulares se relacionan con un piso de seno maxilar clase 3, el 55,0% de apices
distovestibulares relacionados con piso de seno clase 3 y el 50,0% de los apices de raices

palatinas con piso de seno maxilar clase 2.
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Tabla 6. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar segun sexo.

Sexo Apice

Femenino Mesiovestibular

Distovestibular

Palatina

Masculino Mesiovestibular

Distovestibular

Palatina

Piso de seno maxilar

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Hemiarcada
Derecha Izquierda
21 24
23.3% 26.7%
42 36
46.7% 40.0%
27 30
30.0% 33.3%
90 90
100.0% 100.0%
15 24
16.7% 26.7%
36 30
40.0% 33.3%
39 36
43.3% 40.0%
90 90
100.0% 100.0%
27 21
30.0% 23.3%
21 33
23.3% 36.7%
42 36
46.7% 40.0%
90 90
100.0% 100.0%
15 24
25.0% 40.0%
27 15
45.0% 25.0%
18 21
30.0% 35.0%
60 60
100.0% 100.0%
12 15
20.0% 25.0%
21 18
35.0% 30.0%
27 27
45.0% 45.0%
60 60
100.0% 100.0%
15 15
25.0% 25.0%
21 18
35.0% 30.0%
24 27
40.0% 45.0%
60 60
100.0% 100.0%

37



Gréfico 6. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar segun sexo.
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Interpretacion:

En el sexo femenino, hemiarcada derecha, el 46,7% de los apices de raices mesiovestibulares
se relacionan con un piso de seno maxilar clase 2, el 43,3% de apices distovestibulares con piso
de seno clase 3 y el 46,7% de los apices de raices palatinas con piso de seno maxilar clase 3;
hemiarcada izquierda, el 40,0% de los apices de raices mesiovestibulares con un piso de seno
maxilar clase 2, el 40,0% de apices distovestibulares y palatinas con piso de seno clase 3.

En el sexo masculino, hemiarcada derecha, el 45,0% de los apices de raices mesiovestibulares
se relacionan con un piso de seno maxilar clase 2, apices distovestibulares y palatinos
relacionados con piso de seno maxilar clase 3 (45,0% y 40,0%) respectivamente; en la
hemiarcada izquierda, los apices de raices mesiovestibulares, distovestibulares y palatinas se

relacionan con un piso de seno maxilar clase 3 (el 40,0%, 45,0% y 45,0%), respectivamente.
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Tabla 7. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar, segin edad.

Edad Raiz Piso de seno Hemiarcada
maxilar Derecha Izquierda

20 a 29 afios Unica Clase 1 3 12
4.2% 16.7%

Clase 2 18 9
25.0% 12.5%

Clase 3 51 51
70.8% 70.8%

Total 72 72
100.0% 100.0%

30 a 45 afios Unica Clase 1 0 9
0.0% 11.5%

Clase 2 21 12
26.9% 15.4%

Clase 3 57 57
73.1% 73.1%

Total 78 78
100.0% 100.0%
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Gréafico 7. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar, segin edad.
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Interpretacion:

En las edades de 20 a 29 afios, hemiarcada derecha, el 70,8% de los apices se relacionan con
un piso de seno maxilar clase 3, seguida del 25,0% de apices relacionados con piso de seno
clase 2 y en la hemiarcada izquierda el 70,8% de los &pices se relacionan con piso de seno clase
3.

En las edades de 30 a 45 afios, en la hemiarcada derecha, el 73,1% de los &pices se relacionan
con un piso de seno maxilar clase 3, sequida del 26,9% de &pices relacionados con piso de seno
clase 2 y en la hemiarcada izquierda el 73,1% de los apices se relacionan con piso de seno clase
3 seguida del 15,4% relacionado con piso maxilar clase 2 y el 11,5% de apices relacionados

con piso de seno clase 1.
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Tabla 8. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar segun edad.

Edad

20 a 29 afos

30 a 45 afios

Apice Piso de seno maxilar Hemiarcada
Derecha Izquierda
Mesiovestibular Clase 1 6 21
8.3% 29.2%
Clase 2 42 33
58.3% 45.8%
Clase 3 24 18
33.3% 25.0%
Total 72 72
100.0% 100.0%
Distovestibular Clase 1 12 21
16.7% 29.2%
Clase 2 36 30
50.0% 41.7%
Clase 3 24 21
33.3% 29.2%
Total 72 72
100.0% 100.0%
Palatina Clase 1 30 27
41.7% 37.5%
Clase 2 24 36
33.3% 50.0%
Clase 3 18 9
25.0% 12.5%
Total 72 72
100.0% 100.0%
Mesiovestibular Clase 1 3 9
3.8% 11.5%
Clase 2 18 21
23.1% 26.9%
Clase 3 57 48
73.1% 61.5%
Total 78 78
100.0% 100.0%
Distovestibular Clase 1 9 9
11.5% 11.5%
Clase 2 18 12
23.1% 15.4%
Clase 3 51 57
65.4% 73.1%
Total 78 78
100.0% 100.0%
Palatina Clase 1 21 12
26.9% 15.4%
Clase 2 21 27
26.9% 34.6%
Clase 3 36 39
46.2% 50.0%
Total 78 78
100.0% 100.0%
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Gréfico 8. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar segun edad.
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Interpretacion:

En las edades de 20 a 29 afios, hemiarcada derecha, los &pices de raices mesio -
distovestibulares se relacionan con un piso de seno maxilar clase 2 (58,3% y 50,0%)
respectivamente y el 41,7% de los apices de raices palatinas con piso de seno maxilar clase 1;
hemiarcada izquierda, los apices de raices mesio — distovestibulares y palatinas con un piso de

seno maxilar clase 2 (45,8%; 41,7% y 50,0%) respectivamente.

En las edades de 30 a 45 afios, hemiarcada derecha, los &pices de raices mesio -
distovestibulares y palatinas se relacionan con un piso de seno maxilar clase 3 (73,1%; 65,4%
y 46,2%) respectivamente; en la hemiarcada izquierda, los &pices de raices mesio -
distovestibulares y palatinas se relacionan con un piso de seno maxilar clase 3 (61,5%; 73,1y

46,2%) respectivamente.
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Tabla 9. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar segun edad.

Edad Apice

20 a 29 afios Mesiovestibular

Distovestibular

Palatina

30 a 45 afios Mesiovestibular

Distovestibular

Palatina

Piso de seno maxilar

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Total

Hemiarcada
Derecha Izquierda
21 36
29.2% 50.0%
45 27
62.5% 37.5%
6 9
8.3% 12.5%
72 72
100.0% 100.0%
15 30
20.8% 41.7%
30 24
41.7% 33.3%
27 18
37.5% 25.0%
72 72
100.0% 100.0%
24 24
33.3% 33.3%
24 27
33.3% 37.5%
24 21
33.3% 29.2%
72 72
100.0% 100.0%
15 12
19.2% 15.4%
24 24
30.8% 30.8%
39 42
50.0% 53.8%
78 78
100.0% 100.0%
12 9
15.4% 11.5%
27 24
34.6% 30.8%
39 45
50.0% 57.7%
78 78
100.0% 100.0%
18 12
23.1% 15.4%
18 24
23.1% 30.8%
42 42
53.8% 53.8%
78 78
100.0% 100.0%
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Gréafico 9. Proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar segun edad.
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Interpretacion:

En las edades de 20 a 29 afios, hemiarcada derecha, los &pices de raices mesio -
distovestibulares y palatinas se relacionan con un piso de seno maxilar clase 2 (62,5%; 41,7%
y 33,3%) respectivamente; hemiarcada izquierda, los &pices de raices mesio — distovestibulares
con un piso de seno maxilar clase 1 (50,0% y 41,7%) respectivamente y el 37,5% de los apices
de las raices palatinas con un piso maxilar clase 2.

En las edades de 30 a 45 afios, hemiarcada derecha, los &pices de raices mesio -
distovestibulares y palatinas se relacionan con un piso de seno maxilar clase 3 (50,0%; 50,0%
y 53,8%) respectivamente; en la hemiarcada izquierda, los &pices de raices mesio -
distovestibulares y palatinas se relacionan con un piso de seno maxilar clase 3 (53,8%; 57,7%

y 53,8%) respectivamente.
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Hipotesis general

H: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la proximidad del piso del

seno maxilar y el &pice de los premolares y molares superiores.

Ho No existe una relacion estadisticamente significativa entre la proximidad del piso

del seno maxilar y el apice de los premolares y molares superiores.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza laH;

Tabla 10 Correlacion de Spearman de la proximidad piso del seno maxilar y el apice de los

premolares y molares superiores.

Rho de Spearman Piso seno maxilar ~ Piso seno maxilar
derecha izquierda
Apice de 2da Coeficiente de -0,204™ -0,163
premolar , ler correlacion
molar y 2do molar Sig. (bilateral) 0.000 0,000
N 450 450

Toma de decision: al relacionar la proximidad del piso del seno maxilar y el apice de los
premolares y molares superiores se evidencio que p valor fue < 0.05 indicando relacion entre
las variables, asi mismo el coeficiente de correlacion en el lado derecho fue de -0,204

(correlacion negativa baja) y de -0,163 en el lado izquierdo (correlacion negativa baja).
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4.2. Discusion

Este estudio busco identificar la relacion entre la proximidad del piso del seno maxilar y el
apice de los premolares y molares superiores evaluado mediante tomografia cone beam usando
una ficha de datos organizada, se evidencié mayor frecuencia de proximidad de piso de seno
maxilar clase 3 observandose en el 72.0% de los apices de 2do premolar y en el (54,0%, 50,0%
y 36,0%) de los apices radiculares del 1er molar, en el 2do molar mayor frecuencias relacionado
a la proximidad clase 2, al comparar los datos encontrados se encontraron relaciones
significativas (p<0,05) entre las variables de estudio, asi mismo el coeficiente de correlacion
en el lado derecho fue de -0,204 (correlacidn negativa baja) y de -0,163 en el lado izquierdo

(correlacion negativa baja).

El estudio de Pei (2020) en China observé la ausencia de contacto de la raiz con el borde del
seno maxilar, evidencio que los dientes posterosuperiores estan estrechamente relacionados
con el seno maxilar; presentando similitud estadistica con este estudio sin embargo la
correlacion es negativa baja por otro lado se encuentra diferencias con la metodologia en la

evaluacion ya que este estudio evalu6 en el plano coronal.

Por otro lado, en el 2022 Shah et al. en la India hallaron que las raices de los tres dientes (2
PM, M1y M2) mostraban una cercania con el piso del seno prevaleciendo una configuracion
negativa mayor para el palatino de M1 (16,67%) seguido del distovestibular de M1 (13,34%).
La prevalencia de la configuracion cero fue la més alta para el mesiovestibular de M2 (63,33%);
esta informacion coincide con esta investigacion donde el 34% de la raiz palatina de M1
penetraban el piso del seno maxilar; mas del 50% de los apices de 2PM, M1y M2 se extendian

por debajo del piso del seno maxilar.
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Por otro lado, este estudio presentd una conclusion totalmente adversa al estudio de Velazquez
(2021) en Cusco quién encontré que no existe una correlacion significativa entre los senos

maxilares y los apices de los dientes posteriores en ninguno de los grupos dentarios.

Respecto a la proximidad del piso del seno maxilar y el &pice del segundo premolar, segun
sexo se evidencio que, en el sexo femenino, prevalece en méas del 80% de los &pices con
proximidad al piso de seno clase 3 en ambas hemiarcadas y en el sexo masculino, prevalece
entre el 55y 60% de los pices con proximidad al piso de seno clase 3 en ambas hemiarcadas;
siendo diferente al resultados de Figueroa (2019) en Arequipa que observé que la mayoria de

los premolares superiores derechos e izquierdos presentaron proximidad clase 1.

Por otro lado, Shaul et al. (2020) en Arabia Saudita observo que la distancia media del
segundo premolar superior oscilé un valor medio de 0,68 + 0,39 mm evidenciando lejania del
piso de seno; en contraste con los resultados del presente estudio no se evalué medidas de
separacion hacia el piso del seno maxilar de manera numérica sino mas bien clasificandolo
respecto a su proximidad de cercania, sin embargo, coinciden en que el apice del 2do premolar
que evidencié proximidad del piso de seno maxilar clase 3 (se extendian por debajo del piso

del seno maxilar)

Asi mismo los resultados de Altaweel et al. (2022) encontr6 que la raiz mesiovestibular del
segundo molar fue la raiz mas cercana al seno maxilar; mientras que la raiz bucal del primer
premolar fue la raiz mas lejana y por Junqueira et al. (2020) quién evalu6 de manera
cualitativa y se le asignd una puntuacion de proximidad a cada raiz, en relacion con el seno
maxilar, el 2do molar estuvo cerca, seguido del primer molar, segundo premolar; similar a este
estudio teniendo en cuenta esta investigacion asemejandose los resultados donde el 50% de los

apices de 2PM, M1y M2 se extendian por debajo del piso del seno maxilar.
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Respecto a la proximidad del piso del seno maxilar y el &pice del primer molar segln sexo se
evidencio que, en el sexo femenino, prevalece entre el 36,7% de los &pices palatinas con
proximidad del piso del seno clase 1 y 2 en ambas hemiarcadas y en el sexo masculino
prevalece entre el 45y 50 % de los &pices palatinas con proximidad del piso del seno maxilar
clase 1y 2 en ambas hemiarcadas difiriendo con Figueroa (2019) en Arequipa que observé
que la mayoria de los primeros molares superiores se aproximan al piso del seno clase 2 en los

varones y de clase 3 en las mujeres.

Asi mismo, Goyal et al. (2020) en la India encontrd que la raiz distobucal del ler molar y la
raiz mesiobucal del 2do molar tiene mas cercania al piso del seno y coincide totalmente con
este estudio donde los apices del 2do molar presentan mayor contacto con el piso del seno
maxilar (clase 2) y los apices del 1er molar mayormente son de clase 3 respecto al piso de seno

maxilar.

Respecto a la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar seguin sexo se
evidencid que, en el sexo femenino, prevalece entre el 40 y 46,7% de los apices palatinas con
proximidad del piso del seno clase 3 en la hemiarcada derecha y clase 2 en la izquierda y en el
sexo masculino prevalece entre el 40 y 45% de los apices palatinas con proximidad del piso
del seno clase 3 en ambas hemiarcadas, difiriendo con Figueroa (2019) en Arequipa que
observo que la mayoria de los segundos molares superiores presentaron proximidad del piso

de seno clase 2 en los varones y de clase 3 en las mujeres.

Respecto a la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar, segun
edad, se evidencio que, en la edad de 20 a 29 afios, prevalece en 70,8% de los apices con
proximidad al piso de seno clase 3 en ambas hemiarcadas y de 30 a 45 afios, prevalece entre el

73,1% de los apices con proximidad al piso de seno clase 3 en ambas hemiarcadas.
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Makris et al. (2020 quien observo los primeros y segundos molares presentaron una alta
prevalencia de apices radiculares que sobresalian hacia el seno maxilar (tipo 1), los segundos
premolares se clasificaron con mayor frecuencia como tipo 3 (71,7%) que los primeros y
segundos molares y que la raiz mesiobucal del 2do molar superior estuvo mas proximo al seno
maxilar diferente a nuestros resultados donde los pacientes de 30 a 45 afios presentaron apices
de raices mesio - distovestibulares y palatinas relacionados con un piso de seno maxilar clase

3 (por debajo del piso del seno maxilar).

Respecto a la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del primer molar segtn edad se
evidencio que, de 20 a 29 afios, prevalece entre el 45.8 y 58.3% de los &pices mesiovestibulares
con proximidad del piso del seno maxilar clase 2 en ambas hemiarcadas y de 30 a 45 afios
prevalece entre el 73.1 y 65.4% de los apices distovestibulares con proximidad del piso del
seno maxilar clase 3 en ambas hemiarcadas similar con Makris et al. (2020)) quien observé
los primeros y segundos molares presentaron una alta prevalencia de apices radiculares que

sobresalian hacia el seno maxilar (tipo 1).

Respecto a la proximidad del piso del seno maxilar y el apice del segundo molar segun edad se
evidencio que, de 20 a 29 afios, prevalece entre el 50 y 62.5% los apices mesiovestibulares con
proximidad del piso del seno maxilar clase 2 en ambas hemiarcadas y de 30 a 45 afios prevalece
entre el 50 y 57.7% de los apices distovestibulares con proximidad del piso del seno maxilar
clase 3 en ambas hemiarcadas, difiriendo con Makris et al. (2020) quien observé que sujetos
mayores de 40 afios presentaron menor proximidad de los segundos molares al seno maxilar,
con alta prevalencia de apices radiculares que sobresalian hacia el seno maxilar (tipo 1) y que
la raiz mesiobucal, del 2do molar superior estuvo mas proximo al seno maxilar diferente a
nuestros resultados donde los pacientes de 30 a 45 afios presentaron apices relacionados con

un piso de seno maxilar clase 3 (por debajo del piso del seno maxilar).
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Finalmente, si bien existe gran cantidad de informacion sobre el tema tratado, no
necesariamente se evallUa las mismas dimensiones de estudio dificultando la redaccion de la
discusion del estudio, como unidad de analisis se evalud a las CBCT almacenadas en el Centro
radiologico, siendo una limitacion la dificultad para obtener la informacion y sobre todo el

acceso a las imagenes digitales de los pacientes.

Al encontrar una correlacion negativa baja se establece que mientras disminuye la clasificacion
del piso del seno maxilar incrementa la proximidad del piso con los apices de las piezas

posterosuperiores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se evidencio mayor frecuencia de los apices de los 2dos premolares alejado por debajo del piso
del seno maxilar (clase 3), los apices del 1er molar alejado por debajo del piso del seno maxilar
a diferencia del &pice de la raiz palatina que se encuentra en contacto con el piso del seno y los
apices del 2do molar se encuentran en contacto al piso del seno maxilar frecuentemente; asi
mismo, se comprob0 que existe una relacién estadisticamente significativa (p=0.000) entre el
piso del seno maxilar y el apice de los premolares y molares superiores siendo una correlacion

negativa baja en ambas hemiarcadas entre el piso del seno maxilar y apices radiculares.

Segunda:

Estos resultados sobre el piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar, segin sexo
indican que en el sexo femenino y masculino se presenta con mayor frecuencia los apices que
se extendian por debajo del piso del seno maxilar (Clase 3), asi mismo en menor porcentaje

apices en contacto con el piso del seno maxilar.

Tercera:

Estos resultados sobre el piso del seno maxilar y el apice del primer molar, segun sexo indican
que en el sexo femenino y masculino se presenta mayor frecuencia los apices mesiovestibulares
que se extendian por debajo del piso del seno maxilar (Clase 3), asi mismo porcentaje similar

apices de raices palatina en contacto con el piso del seno maxilar.

Cuarta:
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Estos resultados sobre el piso del seno maxilar y el apice del segundo molar, segun sexo indican
que en el sexo femenino y masculino se presenta mayor frecuencia los apices mesiovestibulares
que se extendian en contacto con el piso del seno maxilar (Clase 2), asi mismo porcentaje
similar apices de raices distovestibulares y palatina se extendian por debajo del piso del seno

maxilar.

Quinta:

Estos resultados sobre el piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar, segun edad
indican que en ambos grupos de edades se presenta con mayor frecuencia los apices que se
extendian por debajo del piso del seno maxilar (Clase 3), asi mismo en menor porcentaje apices

en contacto con el piso del seno maxilar.

Sexta:

Estos resultados sobre el piso del seno maxilar y el apice del primer molar, seguin edad indican
que en el grupo de 20 a 29 afios se presenta mayor frecuencia los apices mesio-distovestibulares
que se extendian en contacto con el piso del seno maxilar (Clase 2), a diferencia del grupo de
edad de 30 a 45 afios se presenta mayor frecuencia los apices mesio-distovestibulares que se

extendian por debajo del piso del seno maxilar (Clase 3)

Séptima:

Estos resultados sobre el piso del seno maxilary el pice del segundo molar, segln edad indican
que en el grupo de 20 a 29 afios se presenta mayor frecuencia los apices mesio-distovestibulares
y palatinas que se extendian en contacto con el piso del seno maxilar (Clase 2), a diferencia del
grupo de edad de 30 a 45 afios se presenta mayor frecuencia los apices mesio-distovestibulares

y palatinas que se extendian por debajo del piso del seno maxilar (Clase 3)

5.2. Recomendaciones
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Primera:

Los resultados obtenidos sugieren que es aconsejable ampliar la muestra de estudio, tener en
cuenta estos resultados a la hora de elaborar nuevos indicadores y seguir investigando sobre
este tema para desarrollar métodos mas precisos que mejoren el proceso de identificacion

humana.

Segunda:

Se recomienda realizar mas investigaciones en etnias diferentes, o utilizar diferentes variables.
Tercera:

Se recomienda realizar nuevas investigaciones a partir de estos resultados evidenciados en este

estudio evaluando y/o comparando pacientes con mayor edad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el piso del
seno maxilar y el &pice de los
premolares y molares superiores
evaluado mediante tomografia cone

beam?

Problema especificos

1- ¢Cudl es el piso del seno
maxilar y el é&pice del segundo
premolar, segun sexo?

2- ¢Cudl es el piso del seno
maxilar y el &pice del primer molar y
segun sexo?

3- ¢Cudl es el piso del seno
maxilar y el &pice del segundo molar

segun sexo?

Objetivo general:

Identificar la relacion entre el piso del seno
maxilar y el 4pice de los premolares y
molares superiores evaluado mediante

tomografia cone beam.

Objetivos especificos

1- Determinar el piso del seno
maxilar y el apice del segundo premolar,
seglin sexo.

2- Determinar el piso del seno
maxilar y el &pice del primer molar y
seguin sexo.

3- Determinar el piso del seno
maxilar y el &pice del segundo molar

seguin sexo.

Hi Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre el piso
del seno maxilar y el dpice
de los premolares y
molares superiores.

Ho No existe una relacion
estadisticamente
significativa entre el piso
del seno maxilar y el dpice
de los premolares vy

molares superiores.

- Piso del seno maxilar

-Apice de premolares y molares

superiores.

3.1. Método de la investigacion:
Se aplicé el método hipotético
deductivo es una estrategia de
razonamiento empleada para deducir
conclusiones légicas a partir de una
serie de premisas o principios.

3.2. Enfoque de la investigacion:
Se utilizé un enfoque cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion:
Aplicada
3.4. Disefio de la investigacion:
Fue de disefio no experimental

e  Corte transversal

e Nivel o alcance

correlacional.
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4- ¢Cual es el piso del seno
maxilar y el é&pice del segundo
premolar, segn edad?

5- ¢Cual es el piso del seno
maxilar y el apice del primer molar y
segln edad?

6- ¢Cual es el piso del seno
maxilar y el &pice del segundo molar
segln edad?

4- Determinar el piso del seno
maxilar y el apice del segundo premolar,
segun edad.
5- Determinar el piso del seno
maxilar y el apice del primer molar y
segun edad.
6- Determinar el piso del seno
maxilar y el &pice del segundo molar
segln edad.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

¢'o

Universidad
Norbert Wiener

“RELACION ENTRE EL PISO DEL SENO MAXILAR Y EL APICE DE LOS
PREMOLARES Y MOLARES SUPERIORES EVALUADO MEDIANTE
TOMOGRAFIA CONE BEAM EN EL CENTRO DE IMAGENES LIFE 3D,

Fecha:

LIMA 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha:

Edad:

Sexo:

Registro del piso del seno maxilar y el apice del segundo premolar, primer molar y

segundo molar.

2do premolar

Clasificacion de
Evren Ok

lera molar
Clasificacion
de Evren Ok

2da molar
Clasificacion
de Evren Ok

Raiz Unica

Raiz Mesiobucal

Raiz Distobucal

Raiz Palatina

Raiz fusionada
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Anexo 03: Validacion del instrumento

¢

L .
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENEEALES

11 Apellides 7 Nombres del Experio: (romez Carmién Christian Exteban

1.2 Carge ¢ Instimcién desde labora: Docente Universidad Norbert Wiemer

1.3 Kombre del imstrumente motivo de evaleacide: Instrumsanto di recolsccion da dates.

14 Antor del imstrumente: Santamaris Dolores, Angnsie Elmir

1.5 Timlo de la Invesdgaciss: RFLACION ENTEE EL PISO DEL SEND MAXILAR ¥ EL APICE DE LOS
PREMOLARES ¥ MOLARES SUPERIORES EVALUADD MEDIANTE TOMOGERAFIA CONE BEAM EN EL
CENTRO DE IMAGENES LIFE 3D, LIN{A W23

I ASPFECTO DFE LA VALIDACTON
[ P —— =y bxra
CRITERIS - E;l' "T" 4 “-trs
1. CL AR I stk formzlado con nguege apropiade. X
%, ORIETTVIDAD Dot pemadhs dn conficm ¥
Ackouks al wvree de la cenea y
L ACTUALIGAT ¥
3. ORCARIIAL TN :
Fazzde una ongarersciin Epos X
Comprends s agrcios de cmtided
&, SUFICTESCTA e ¥
i vl aapeciea dal
&, INTESCIONALIDAD dzmarulln de cormadades ¥
Ao s ke st i B
1. COMSISTENCTA o d"“““”, ¥
& COHERENCLA ¥l ¥
5 METODOLOGEA L sotoutigin sopombi ol proplaite-&ed
T —————
1L FERTINENCLA o o e e X
CONTEOTOTAL DE MARCAS e L
{palice =l conion on casks wrm do e csiegorias de b cacli " - . o E

Coeficiente de Valider = (13A) + (208} + (350 + (4 + (25 E) = 184
Lo

T CALIFICACION GLOBAL {Ubique o cocfoiome de valide chtomi o8 ol intereals repeothe ¥ Marqut oo8 &8 aipa o of elresds
ek

Caguieds T | pao-ta)
lmorvacn -0,
Apromce - - 130
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: .{.:_. ~
D Chrstiia £ G2 Co¥ i
Lirrui, 14 de mowizmbre dal M2 = .n: I::: r:-=| il
Aot i
DI 41580558
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44

Livissrsciac] TN
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALFS

1.1 Apellides ¥ Nombre: del Experte: Omar Minaya Esadoa

1.2 Carge e lstirucién dende labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nembre del instrumento motive de evalnacisn: Instrumanto da receleccion de datos.

L4 Autor del imsoramente: Santumaria Dolore:s, Angusio Elmir

L5 Timlo de la Invesdpacise: BELACTON ENTRE EL PISO DEL SENO MAXILAR ¥ FL APICE DE LOS
PREMOLARFS ¥ MOLARFS SUPERIORES EVALUADD MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAMENEL
CENTEOQ DE IMAGENES LIFE 3D, LINA 2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACTON
CRITERI(E 1 L;F 4 ]
L CLARITAD Fati lormulado con lenguaje sk X
+. ORIETIVIDAD G sl Sttt X
& ACTUALIDAD Adeceard al svance de b cienem y X
4. (LA AL T Exreir urs onprescnn knes ¥
§ Comprends lea posice de conticdad v
& SACTENCLA PR X
A:h:l.-EFl:rl.mqni:llH
e INTENCIONALIDAD denmrllo de cxpaci e X
v
Alingad: » ks chyciivos de b
T CONEISTERCTA E i X
. COHERENCLA e feak o, T X
5 METODGLOGCIA La ntrloginresponce ol propeits e X
1. FERTINESCTA FJMEITII.ETI* ¥
CONTED TOTAL DE MARCAS a
(peaie £l conion oncads o de b izt de Ly ocai) . c o v
A

Coefieienie de Valides = + + + + [ 5yk) = 08
50

I CALIFTCACTON GLOBAL /U bigue of covteienn b valides ohienide en of infervalo napestio j margse con us aspa e &f eireulo
ey

&*‘h [niersle
o el [ 0,00 - 050
Thraddy > | sy

Preser i 270100

IV. OPFINION DE APLICABILIDAD: Aphcable

Lista, 14 de movismibre del 2073, My, ;
! Metcddogn
DL 25713506
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o VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALFS

1.1 Apellides 7 Mombres del Experto: Eojas Ortega Raul Aztonio

1.2 Carro & Insiomcion domde labora: Docenie Universidad Nerberi Wiemer

1.3 Nembre del mzirnments metve de evalaacide: [notumants de recaleccitn de daton,

L4 Amior del mstrumento: Santymaria Dolores, Angnsto Elmir

1.5 Timlo de la Isvesdgaciss; RELACION ENTRE EL PIS0 DEL SEND MAXILAR Y EL APICE DE LOG
PEEMOLARES ¥ MOLARES SUPERIORES EVALUADD MEDIANTE TOMOGERAFIA CONE BEAM EX EL
CENTEOD DE IMAGENES LIFE 3D, LINIA M3,

IL ASPECTO DE LA VALIDACTON
TR el el sl ol
1 CLARTD& Y Eaisk loermebadn con Ingue apropisde. X
» OERIETIVIDAD Fonidl cpresndin en condurian ¥
1, ACTUALIDAT Aderuade: al wvence de b cienew y ¥
X TR FATR) Fxie una ongarersniin lgon. ¥
Crommprende ko aprecion de cantided y
& SUFICTESCLA +dac] oo s e X
7 e ey
& INTESCIONALIAD demermillo de capmadaces X
e
& L.n-nh.‘lml L ]
e :
Entm o ¥
& COHERENTCLA X
& METODOLOGEA - s T - ¥
Flirsirumenio o adeeudo l tipe do
10 FERTINENCLA rreeatimncin X
CONTEO TOTAL DE MARCAS .
(poslie 2l conion on cuds e e by cafegorian de b cacsla) " v 5 "
LY

Coeficiente de Valider = [11A) + {2aB) + (320 + (4ald) + |SaE) = 0.8
)

I CALTFICACTON GLOBAL 1 /bigue of coefloiente de vaiider cdranidh en ol intervals respective  margue oo an @ipa on o clreds
oo

Caingeria Tniervale
Temmid > | -0a)
{Jrmeryain {.\_?_j il ) =0, 04
Aproe S

IV. OPINION DE APLICABILIDIAD:

Lamna, 14 de mowiembre del 2003, Dv CD. Egp Réjes Onega, Rl Aniosio
Dexanne | Wenoddd b
DHI ATT617T2



Andlisis de la proximidad de los dpices radiculares y piso del seno maxilar de los observadores,

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Pieza Proximidad especialista Total
den tal
Clase |  Clase? Clase 3
2da Raiz Proxmmidad  Clase 2 00%  267%  133% 40.0%
premolar  mesiovesiibular bachiller Clase 3 0.0% 0.0%  60.0% 60, (%4
Total 0.0%  267%  T33% 1000, (¥n
ler Raiz Proximidad  Clase | 6, 7% 00% 0005 6, T
molar mesiovestibular bachiller Clage 2 00%  267% 1339 A0.00%%
Clase 3 0.0% 0%  533% 53.3%
Total 6.7%  2067%  60.7% 100, 0%
Raiz Proxmmudad  Clase | 6.7% 0.0% 0.0% 6. 7%
distovestibular bachiller Clase 2 00%  467%  133% 0. 0%
Clase 3 0.0% 00%  333% 33.3%
Total 6.7% 467%  46.7% 100, 0%
Raiz palatina Proximidad  Clase | 46. 7% 0.0% 0.0%% 46. T
bachiller Clase 2 0.0%  333% 0.0% 33.3%
Clase 3 0.0% 0%  2000% 2000%
Total 46.7%  333%  200% 100 0%
Xdo Faiz Proximidad  Clase | 2000% 0.0% 0.0% 20,00%
molar  mesiovestibular bachiller  Clase2  00% 467%  6.7% 53.3%
Clase 3 0.0% 26.7% 26. T
Total 200% 46.7%  333% 100 0%
Raiz Proxmmidad  Clase | 6.7% 0.0% 0.0% 6. 7%
distovestibular bachiller Clase 2 0.0% 46.7% 6.7% 53.3%
Clase 3 0.0% 0.0%  40,0% A0, 0%
Total 6.7%  467%  46.7% 100, 005
Raiz palatina Proximidad  Clase 1 13.3% 0.0% 0.0% 13.3%
bachiller Clase 2 00%  267%  133% 40.0%
Clase 3 0.0% 00%  46.7% 46, T
Total 133% 267%  6l0% 100, 0%
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Coeficiente de Kappa

Picza Valor Error T Significacion
dental estindar aproximada" aproximada
asintitico®
2da Raiz Kappa 0.706 0,185 2860 0.004
premolar  mesiovestibular N de casos 15
vilidos
ler Raiz Kappa 0.750 0,163 3.591 0.000
molar mesiovestibular N de casos 15
vilidos
Raiz Kappa 0.762 0.155 3607 0,000
distovestibular N de casos 15
vilidos
Raiz palatina Kappa 1.000 0.000 5313 0.000
M de casos 15
vilidos
2o Raiz Kappa 0,893 0,104 4,784 0.000
molar mesiovestibular - M de casos 15
vilidos
Raiz Kappa 0EE] 0.115 4.052 0,000
distovestibular  n de casos 15
vilidos
Raiz palatina Kappa 0.776 0.147 4070 0.000
N de casos 15
vilidos

Se realizo el andlisis estadistico para determinar la medida de acuerdo [concordancia inter evaluador), se
evaluaron 15 casos de proximidad de los dpices radiculares y piso del seno maxilar con |a finalidad de calibrar sus

observaciones en tomografias,

Con fines de investigacidn se observd resultados entre buenay muy buena para sef tlasificados como "observadores

P

calibrados”,

Valoracidn del [ndice Kappa

Valordex Fuerza de la concordancia
0,20 Pobre

0,21-0,40 Debil

Q.41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buersa

0,81-1,00 Muy buena

Talbda IL Eszala de imerproacidn del valor dew,
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

“" COAITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbe rt Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, & de marzo de 2024

Investigador(a)
Anguste Elmir Santamaria Dolores

Exp. N*: 0028-2014

Die pu consideracion:

E= grato exprezarle mi cordial salude v a la vez infoomarle que el Comité Institucional da
Efica para la mvestigacion de la Umiversidad Privada Morbert Wiener (CIEI-TTPHNW)
evalug ¥ APROBO los sizmentes documentos:

* Protocolo tmlado: “Relacion entre el piso del zeno maxilar v el apice de los
premolares ¥ meolares superiores evaluado mediante Tomeografia Cone Beam

en el Centro de Imagenes Life 3D}, Lima 2023" Verzion 02 con fecha 04/02/2024.

El cual iene como imveshgador princrpal al Sria) Augusto Elownr Santamana Dolores a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimnents de las buenas pracheas ehcas, el balance
nesgo'beneficio, la cahficacion del equipo de mmvestizacion v la confidenciahidad de los
datos, entre ofros.

El inveshgador debera considerar los sipmentes puntos detallados a confinuacion:

1. La vigencia de la aprobacion ez de deos afos (24 meses) a parhr de la emu=ion
de este documento.

2. El Informe de Avance:s se presentara cada 6 meses, v el mforme final una vez

conclnde el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UFMNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aphica, la Kenovacion de aprobacion del provecto de mvestizgacion debera
muciarse tremta (30} dias antes de la fecha de vencmuents, con su respectvo
mforme de avance.

Es cuanto mformo a usted para su conocimiento ¥ fines perimentes.

Atenfamente,

Banl Antonio Fojas Ortega
Presidente
Comité Instimcional de Etica para la Investigacién

UENM

Ao, ipa 2450 — Sam Bearmz:
i Privada Marbart Wienar
Taléfomo: 75557 amaws 3200 el 95100598

orTe oot SO Sl U UVCSRERIn DY
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Anexo 6 Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos con distribucion normal. H1: no siguen distribucion normal.

Nivel de significancia: 0.95% alfa=0.05

Test de normalidad

Si n>50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p —valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Prueba de normalidad

Piso de seno maxilar Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
. Clase 1 0.256 432 0.000 0.774 432 0.000
Apices
radiculares Clase 2 0.273 696 0.000 0.775 696 0.000
Clase 3 0.3 972 0.000 0.764 972 0.000

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad, se evidencio que el valor de p-valor < 0.05;
por consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”:

Prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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Anexo 7: Evidencia fotogréafica del proceso de recoleccion de datos

Imagen N°01 Centro Radiologico

Imagen N°02 Tomografia usando el Programa EZ3D plus de Vatech

=
&E2Z 3

1. 3D Image

Convenient 2D and 3D image observation
with the ability to access all the functions of Ez3D PLUS
with a single dick of the mouse.

vaTecH Y

Copying file CD Data to Working 450 / 451
... ... 3
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Imagen N°03 Autor seleccionando pacientes en la base de datos

Imagen N°04 Calibracion por el especialista
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Imagen N°04 Autor realizando las mediciones
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Imagen N°05 Individualizacion de la raiz segun sus ejes de corte
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Imagen N°06 Toma de medida del apice al seno del maxilar
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Anexo 8: Certificado de recoleccidn de datos en el centro radiologico

¢ ) CENTRO DE RADIODIAGNGSTICO MAXILOFACIAL
s ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA ESTOMATOLOGICA Centro de
CERAMAX Imagenes Life 3D

CERTIFICADO

Yo MANUEL ESQUIVEL ALDAVE =n mi calidad de director de los centros radiediagnasticos
maxilofacial CERAMAX ¥ CENTRO DE IMAGEMES LIFE 3D, cerifico al sr. SANTAMARIA
DOLORES AUGUSTO ELMIR, alumno de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
mevﬁemrluegadehmerutlllzadn nuesira base de datos estadisficos del centro con la
finalidad de gue pueda desarmollar su proyecto de investigacion titulada “RELACION ENTRE
EL PISO DEL SENO MAXILAR ¥ EL APICE DE LOS PREMOLARES Y MOLARES
SUPERICRES EVALUADO MEDIANTE TOMOGRAFIA COME BEAM EN EL CENTRO DE
IMAGENES LIFE 3D, LIMA 2024" para asi poder sustentar su titule profesional como

Cirujano Dentista.
41@;
/' DR, MANUEL ESQUIVEL A,
£ Radislege Maxilafacial
COP4SET RNE DEF
SEDE: BRENA SEDE: JESUS MARIY SEDE- PUEBLD LIBRE

.T) Jr. Restauracion N° 122 (AR, cdra A Brasim ':!] Ay Mello Franea W° 282 I;ﬂ"__.' Ty Bral W 5610 - 302 {Frieeibe 2l Hospdal Pelicia)
() Lunes a Sabado B a1 pm/2a7pm (&) Lunes a Sahado 10a 1 pms2a 7 pm. {E) Lures a Sabado 9al pm.2a7pm 1
S (01) 308159 & 01y BE-E215 (b (0] TEE-0364
(&) cerameperui@hotmail com &= imfwmeclife3digmail.com (= caramaxperuZiatholmailcom
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Anexo 9: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Augusto Santamaria
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12373 Words 62718 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
57 Pages 612.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Nov 24, 2024 12:22 AM GMT-5 Nov 24, 2024 12:23 AM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 16% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

docs.bvsalud.org

Internet

hdl.handle.net

Internet

1library.co

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10066/64.2974.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9402/T061_46833085_T_46880818_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1104041/revista77_marc.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/83629
https://1library.co/document/q597ml3z-relacion-topografica-maxilar-apices-radiculares-molar-mediante-tomografias.html
https://docplayer.es/24403705-Universidad-de-cuenca-facultad-de-ciencias-medicas-escuela-de-enfermeria.html
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/8960/1/T-UCSG-PRE-MED-ODON-325.pdf
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/462
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