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Resumen

La investigacion se propuso determinar la relacion entre el piso del seno maxilar y los
apices radiculares de los molares superiores mediante exploracion tomografica computarizada
de haz conico en pacientes atendidos en un centro radiologico. El enfoque fue cuantitativo y se
enmarcé dentro de una investigacion basica, cuyo proposito fue ampliar el conocimiento teérico
sin intervencion directa. El disefio metodologico fue observacional, transversal y retrospectivo.
La poblacion del estudio estuvo compuesta por 200 tomografias de pacientes mayores de 18
afios que acudieron al Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM) entre enero de 2023 y enero
de 2024, con una muestra de 132 tomografias. Se aplic6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple para garantizar la representatividad de los datos. Los resultados mostraron una relacion
estadisticamente significativa entre el piso del seno maxilar y los apices radiculares de los
molares superiores (Rho = 0.809, p < 0.001). Ademas, se determind que las raices palatinas y
distobucales de los segundos molares eran las mas proximas al seno maxilar, lo que sugiere
mayor riesgo de perforacion durante procedimientos odontoldgicos. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas segin sexo ni grupo etario. Se concluyd que la
proximidad de los &pices radiculares al seno maxilar es una caracteristica anatdmica relevante
en la practica odontologica. Por ello, se recomienda el uso de tomografia computarizada
(CBCT) en la planificacion de tratamientos quirirgicos y endodonticos, a fin de minimizar

complicaciones como comunicaciones bucosinusales.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Coénico; piso del seno maxilar;

apices radiculares; molares superiores.
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Abstract

The research aimed to determine the relationship between the floor of the maxillary
sinus and the root apices of the upper molars by means of cone beam computed tomography
scanning in patients treated at a radiology center. The approach was quantitative and framed
within basic research, intended to expand theoretical knowledge without direct intervention.
The methodological design was observational, cross-sectional, and retrospective. The study
population consisted of 200 tomographic scans from patients over 18 years old who attended
the Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM) between January 2023 and January 2024, with
a final sample of 132 tomographic scans. A simple random probabilistic sampling method was
applied to ensure data representativeness. The results showed a statistically significant
relationship between the maxillary sinus floor and the root apices of maxillary molars (Rho =
0.809, p < 0.001). Additionally, it was determined that the palatal and distobuccal roots of the
second molars were the closest to the maxillary sinus, suggesting a higher risk of perforation
during dental procedures. However, no significant differences were found based on sex or age
group. It was concluded that the proximity of root apices to the maxillary sinus is an
anatomically relevant characteristic in dental practice. Therefore, the use of CBCT is
recommended for the planning of surgical and endodontic treatments to minimize

complications such as oroantral communications.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; maxillary sinus floor; root apices;

maxillary molars.
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Introduccion

La estrecha relacion entre los vértices de las raices de los molares superiores y el piso
del seno maxilar constituye una barrera clinica en odontologia, especialmente en lo que respecta
a la cirugia oral, la endodoncia y la implantologia. Una correcta evaluacion de esta relacion
anatodmica es obligatoria para evitar complicaciones como las perforaciones del seno o las
infecciones odontogénicas. El uso de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ha
cambiado el enfoque hacia el arte del diagnostico para obtener imagenes detalladas de la zona
referenciada, mejorando asi la seguridad en la planificacion y ejecucion. Sin embargo, existe
evidencia limitada sobre esta asociacion en ciertas poblaciones. El objetivo del presente estudio
fue determinar la relacion entre el piso del seno maxilar y los vértices radiculares de los dientes
posteriores maxilares mediante CBCT en pacientes que se sometieron a tratamiento en 2023-
2024. Los resultados de este trabajo deberian conducir a una mejor toma de decisiones clinicas

y a un menor riesgo en las intervenciones en la mandibula superior posterior.

El informe actual detalla el desarrollo de la investigacion en cinco secciones distintivas
a lo largo del documento. La primera seccion aborda la problemaética asociada a las variables
de investigacion, exponiendo la justificacion del estudio y aspectos que delimitan su alcance.
La segunda parte esta dedicada a la base tedrica, incluyendo literatura y teoria. La tercera parte
describe los fundamentos metodologicos que sustentan el tipo, enfoque y disefio de la
investigacion, especificando la naturaleza del anélisis de la informacion y los instrumentos
utilizados para recolectar datos. La cuarta parte muestra los resultados, el analisis inferencial y
el enfoque aplicado a los datos recolectados junto a su discusion. La ltima seccion aborda las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO I:EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la porcién posterior y superior de la cavidad bucal, cerca de la region nasal y las
raices dentales, se halla el seno maxilar (SM), una estructura anatémica esencial para los
odontologos; este estd compuesto por la estructura alveolar del maxilar, situado

aproximadamente a 5 mm situado mas bajo que el plano de la cavidad nasal (1).

La “membrana de Schneider” cubre la pared inferior del seno maxilar, la cual puede
cambiar patologicamente debido a enfermedades (2). Investigaciones previas han demostrado
que la expansion del seno maxilar o neumatizacién es un proceso natural que aumenta hasta
alrededor de los 12 afios y alcanza su nivel més bajo cerca de los 20 afios, ocurriendo al mismo
tiempo que la total erupcion de los cordales superiores (3). Asimismo, la extraccion de los
dientes posteriores superiores puede afectar esta neumatizacion, especialmente cuando se trata

de la remocion de varios dientes adyacentes o dientes con raices que se extienden hacia el seno
(4).

Los profesionales odontologos deben entender la conexion entre las piezas dentales
posteriores superiores y el seno maxilar, ya que esto les permite evaluar diversas opciones de
tratamiento, prever posibles resultados e identificar riesgos potenciales en procedimientos

quirargicos en dicha region (5).

Una de las principales complicaciones en la microcirugia endodontica de los molares
maxilares posteriores es la proximidad entre las puntas de las raices dentales y la base del seno

maxilar (6). Es imperativo que el cirujano endodoncista posea un conocimiento detallado de



esta proximidad para evitar perforaciones del seno maxilar, las cuales pueden inducir

inflamacion, infeccion y alteraciones traumaticas en la region (7).

Las estructuras anatomicas situadas en el espacio que separa las radiculas de los molares
y la camara sinusal maxilar suelen ser evaluadas a través de radiografias periapicales y
panoramicas (8). No obstante, las imagenes bidimensionales presentan restricciones que pueden

complicar la evaluacion precisa del vinculo entre las lesiones periapicales y el seno maxilar (9).

Para alcanzar este fin, el cirujano odontdlogo debe utilizar técnicas adicionales, entre
las cuales destaca la tomografia computarizada de haz conico (TCHC). Esta modalidad ofrece
imagenes tridimensionales que permiten una correlacion exacta entre los datos obtenidos y las
estructuras anatémicas reales, superando los problemas de ampliacion y distorsion que son

comunes en técnicas como la ortopantomografia (9).

La tomografia computarizada de haz conico es un recurso invaluable para el analisis de
las estructuras vinculadas al seno maxilar, ya que ofrece mediciones lineales precisas de las

estructuras situadas en proximidad a la region dentomaxilofacial (10,11).

En virtud de lo expuesto, se propuso determinar la relacion entre el piso del seno maxilar
y los apices radiculares de los molares superiores mediante la exploracion con tomografia

computarizada de haz conico, en Lima durante el afio 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el piso del seno maxilar con los 4pices radiculares de molares

superiores mediante exploracion tomografica computarizada de haz conico, Lima — 2024?



1.2.2

Problemas especificos

(Cual es 1a media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina
de la “lra y 2da” molar superior derecha segin grupo etario y sexo en el corte
sagital y coronal?

(Cudl es la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina
de la “lra y 2da” molar superior izquierda segiin grupo etario y sexo en el corte
sagital y coronal?

(Cual es la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
mesiobucal de la “1ra y 2da” molar superior derecha segiin grupo etario y sexo
en el corte sagital y coronal?

(Cual es la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
mesiobucal de la “1ra y 2da” molar superior izquierda segiin grupo etario y sexo
en el corte sagital y coronal?

(Cudl es la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
distobucal de la “lra y 2da” molar superior derecha segiin grupo etario y sexo
en el corte sagital y coronal?

(Cudl es la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
distobucal de la “Ira y 2da” molar superior izquierda segun grupo etario y sexo
en el corte sagital y coronal?

(Cual es la prevalencia del tipo de relacion vertical entre el piso del seno maxilar
y los apices radiculares de la “lra y 2da” molar segiin grupo etario y sexo

mediante la Clasificacion de Kim?



1.3

Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general

Determinar la relacion entre el piso del seno maxilar con los 4pices radiculares de

molares superiores mediante exploracion tomografica computarizada de haz cénico, Lima —

2024.

1.3.2

Objetivos especificos

Determinar la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
palatina de la “Ira y 2da” molar superior derecha segin grupo etario y sexo en
el corte sagital y coronal.

Determinar la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
palatina de la “lra y 2da” molar superior izquierda segun grupo etario y sexo en
el corte sagital y coronal.

Determinar la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
mesiobucal de la “lra y 2da” molar superior derecha segiin grupo etario y sexo
en el corte sagital y coronal.

Determinar la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
mesiobucal de la “Ira'y 2da” molar superior izquierda segiin grupo etario y sexo
en el corte sagital y coronal.

Determinar la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
distobucal de la “lra y 2da” molar superior derecha segin grupo etario y sexo

en el corte sagital y coronal.



6. Determinar la media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz
distobucal de la “Ira y 2da” molar superior izquierda segun grupo etario y sexo
en el corte sagital y coronal.

7. Determinar la prevalencia del tipo de relacion vertical entre el piso del seno
maxilar y los apices radiculares de la “lra y 2da” molar segin grupo etario y

sexo mediante la Clasificacion de Kim.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Para garantizar el éxito de los tratamientos odontoldgicos, es fundamental que los
profesionales posean un conocimiento detallado de la anatomia dental y su relacion con
estructuras adyacentes. La cercania entre las raices de los molares superiores y la cavidad del
seno maxilar puede generar inconvenientes, como comunicaciones bucosinusales o
perforaciones accidentales durante procedimientos endodonticos. Por ello, resultd esencial
medir con precision el espaciamiento entre el suelo del seno maxilar y las raices dentales para
establecer limites seguros y minimizar riesgos. Aunque existen multiples estudios sobre esta
relacion, fue crucial disponer de datos especificos para la poblacion local, ya que las variaciones

anatomicas pueden estar influenciadas por factores étnicos y geograficos.

1.4.2 Metodologica

A nivel metodologico, el estudio se enfoco en el andlisis de tomografias computarizadas
de haz cénico (CBCT) tomadas entre 2023 y 2024. Estas imagenes permitieron evaluar con

precision la relacion entre el seno maxilar y las raices de los molares superiores, proporcionando



datos tridimensionales de alta resolucion. El uso de CBCT super6 las limitaciones de las
radiografias convencionales, facilitando un andlisis detallado mediante cortes sagitales y
coronales. Ademas, el estudio incluyd un andlisis segmentado por edad y género, lo que
permiti6 identificar hallazgos relevantes para la planificacion de tratamientos odontologicos en

la poblacion estudiada.

1.4.3 Practica

Contar con informacion precisa sobre la relacion entre el seno maxilar y las raices de
los molares superiores es clave para prevenir complicaciones en la practica odontolégica. Una
comprension detallada de estas distancias permite a los profesionales planificar y ejecutar
tratamientos con mayor precision, reduciendo el riesgo de perforaciones o comunicaciones no
deseadas con el seno maxilar. La tomografia CBCT proporciona herramientas avanzadas para
el andlisis tridimensional de estas estructuras, mejorando la seguridad y efectividad de los
procedimientos. Los hallazgos de este analisis favoreceran al desarrollo de una base de
conocimiento mas precisa y adaptada a las caracteristicas anatomicas locales, lo que fortalecera
la planificacion y ejecucion de tratamientos odontologicos. Asimismo, al ofrecer una vision
mas detallada, se facilitara la personalizacion de los tratamientos, optimizando la calidad y

efectividad de la atencidén odontoldgica.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Temporal

La investigacion se baso en el analisis de tomografias computarizadas de haz cénico

(CBCT) tomadas entre 2023 y 2024, lo que permiti6 trabajar con imagenes de alta calidad y



resolucion. Sin embargo, al tratarse de un estudio retrospectivo, los datos disponibles se
limitaron al periodo en el que se realizaron las tomografias, sin posibilidad de incluir registros
mas recientes. No obstante, esta restriccion no afecto la validez del analisis, ya que las imagenes

evaluadas cumplian con los criterios necesarios para el estudio.

Espacial

Las tomografias fueron recopiladas del Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM) en
Lima, lo que garantizé la homogeneidad en la calidad de las imagenes y en los protocolos de
adquisicion. Aunque los resultados se fundamentaron en una muestra de esta ubicacion, la
anatomia maxilar estudiada sigue principios generales aplicables a otras poblaciones. No
obstante, para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la cobertura geografica para

obtener datos representativos de diferentes grupos poblacionales.

Recursos

El uso de tomografias ya existentes permiti6 optimizar los recursos y agilizar el proceso
de andlisis sin necesidad de generar nuevas imdgenes. Aunque no se tuvo control sobre las
condiciones en las que fueron adquiridas, la seleccion de imagenes con parametros
estandarizados asegurd su calidad y confiabilidad. Asimismo, la disponibilidad de software
especializado y la participacion de profesionales capacitados en la interpretacion de CBCT

garantizaron la precision en la medicion y analisis de los datos.



CAPITULO II:MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Gonzales (12) el 2024 en Huancayo, propuso “Establecer la conexion entre el fondo del
seno maxilar y los 4pices de las segundas molares superiores”. Mediante un analisis
retrospectivo, transversal y correlacional de 71 radiografias, se obtuvieron los siguientes
resultados promedio para las mediciones de los apices sinusales y el fondo del seno maxilar. El
promedio para el apice sinusal mesio-vestibular en el lado derecho fue de 2.4879 mm. En cuanto
al apice sinusal disto-vestibular del mismo lado, el promedio registrado fue de 1.6151 mm. Para
el apice sinusal palatino del lado derecho, la media fue de 1.2095 mm. En el lado izquierdo, el
promedio del apice sinusal mesio-vestibular fue de 2.0808 mm. El dpice sinusal disto-vestibular
en este lado mostrd una media de 1.1392 mm, mientras que el apice sinusal palatino del lado
izquierdo presentd6 una media de 0.7653 mm. En resumen, se identifico una diferencia
significativa en las dimensiones promedio entre la base del seno maxilar y las extremidades de

las raices de los segundos molares del maxilar.

Leén y Salvador (13) el 2023 en Lima, establecieron como fin “Analizar el espesor de
las raices y las paredes Oseas de los dientes posteriores en el maxilar, asi como la proximidad
de estas estructuras al fondo del seno maxilar”. Por medio de un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal y observacional que analizd 82 tomografias, se encontrd que el mayor
espesor de la tabla vestibular se registrd en los dientes 17 y 27, con 1.70 mm, mientras que el
espesor minimo se observo en los dientes 14 y 24, con 0.40 mm y 0.36 mm, respectivamente.

El grosor apical méaximo se detect6 en los dientes 17 (6.24 mm) y 27 (5.66 mm), que tenian una



sola raiz, mientras que el grosor apical minimo se encontr6 en los dientes 14 (2.80 mm) y 24
(2.92 mm) en la raiz del lado del paladar. La mayor distancia al fondo del seno maxilar se halld
en los dientes 15 (3.84 mm) y 25 (3.51 mm), ambos con una Unica raiz, en comparacion con la
menor distancia observada en los dientes 27 (raiz mesiovestibular) con 1.05 mm y 16 (raiz
palatina) con 0.96 mm. El estudio concluy6 que la separacion entre las puntas de las raices
dentales y la base del seno maxilar se incrementaba desde los segundos molares hacia los

primeros premolares del maxilar superior.

Miiller (14) el 2023 en Lima, establecio como fin “Analizar las variaciones en la
separacion entre las puntas radiculares de los primeros y segundos molares superiores y el fondo
del seno maxilar”. A través de un andlisis transversal, retrospectivo y comparativo de 100
tomografias de haz conico, se determind que la separacion media entre las puntas de las raices
dentales y la base del seno maxilar era de 1.9 + 3.4 mm en el primer molar y de 2.0 £ 2.8 mm
para el segundo molar. Se registré6 una mayor separacion en los varones para los segundos
molares y en el grupo de edad de 40 a 59 afios para ambos tipos de molares. El tipo 1 se detecto
mas frecuentemente en el primer molar (64%) y en el segundo molar (72%). Concluyeron que,
no se observd una vinculacion significativa entre la proximidad de las variables y el sexo o

grupo etario (p>0.05).

Chang y Pozo (15) el 2021 en Piura, propusieron a “Evaluar mediante tomografia la
asociacion entre el seno maxilar y los &pices de los premolares y molares superiores en un
centro de diagnostico por imagenes”. A través de un analisis transversal de 102 tomografias
cone beam, se encontrd que, de acuerdo la clasificacion de Kim, la relacion tipo I entre la
cavidad del seno maxilar y las puntas de las raices de los premolares y molares superiores fue

la méas comun, representando el 60.3% en cortes verticales y el 61.4% en cortes transversales.
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Esta relacion tipo I se observo principalmente en los dientes 1.4, 1.5, 2.4 y 2.5. En ambos sexos,
la relacion tipo I fue la mas frecuente, mientras que las relaciones tipo V y tipo 3 fueron las
menos comunes. Ademas, la relacion tipo I predominé en todos los grupos etarios analizados,
tanto en cortes verticales como transversales, mientras que la relacion tipo 3 fue la menos

frecuente en todos los grupos de edad.

Lopez y Barcena (16) el 2020 en Tacna, propusieron “Medir la separacion distancia
promedio del tejido 6seo desde los apices de los primeros molares superiores hasta el piso del
seno maxilar en hemimaxilares”. Mediante un estudio transversal y descriptivo de 37
tomografias, se descubrid6 que en hemimaxilares con molares no extruidos, las distancias
promedio desde los apices radiculares eran menores en la raiz mesiovestibular (3.92 mm), la
raiz distovestibular (2.65 mm) y la raiz palatina (2.26 mm). La raiz del paladar present6 las
distancias mas cortas en ambos tipos de hemimandibulas. Ademas, se evidencio6 que los varones
tenian distancias promedio mayores que las mujeres, mientras que el rango etario de 20 a 30
afios exhibid distancias promedio menores. Concluyeron que, la distancia promedio entre las
puntas de las raices dentales y el suelo del seno maxilar para los primeros molares superiores

fue de 3.44 mm en hemimaxilares con extrusion y 2.94 mm en hemimaxilares sin extrusion.

Tejada (17) el 2019 en Cuzco, propuso “Establecer la asociacion en tomografias entre
el fondo del seno maxilar y los &pices de las raices de los dientes posteriores, considerando
factores de edad y género”. A través de un andlisis correlacional y transversal de 150
tomografias cone beam, se descubrid que, para el primer molar, la distancia media desde el
apice sinusal hasta el corte sagital derecho fue menor en el extremo radicular palatino (RP), con
0.84 + 2.94 mm, mientras que, en la seccién en plano sagital izquierdo, la menor distancia

también correspondi6 a la RP, con 0.92 + 3.31 mm. En el segundo molar, la distancia promedio
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mas breve desde el vértice del seno hasta el plano sagital derecho correspondié a la raiz
fusionada (RF), con una separacion de 0.10 £ 0.52 mm, y en el plano sagital izquierdo, la
distancia mas reducida también correspondi6 a la raiz fusionada (RF), con -0.08 + 1.08 mm.
Concluyeron que, la conexién en correspondencia con la parte inferior del seno maxilar y las
extremidades de las raices de los molares, de acuerdo con la edad, no mostré diferencias
significativas en las distancias para la primera molar derecho, la segunda molar izquierda, y las
terceras molares derecha e izquierda entre las categorias de edad. No obstante, se descubrieron
variaciones significativas en el primer molar izquierdo entre los grupos RMB, RDB y RP
(p=0.012, p=0.001 y p=0.028), asi como en el segundo molar derecho para el grupo RMB

(p=0.05).

Arce (18) el 2016 en Lima, estableci6é como fin “Determina la relacion topografica entre
el piso del seno maxilar y los apices radiculares de la primera y segunda molar superior a través
de las distancias apico — sinusales y disposicion vertical del seno, de acuerdo a edad y sexo,
utilizando tomografias Cone Beam”. Mediante un andlisis retrospectivo, transversal y
descriptivo se evalud 129 tomografias utilizando la clasificacion de Kim. Los resultados
muestran una distancia media minima entre el apice radicular del primer molar superior y el
piso del seno maxilar en la raiz palatina: 0.13 + 1.8 mm para el plano sagital y 0.23 £ 1.6 mm
para el coronal. En el segundo molar superior, la raiz con la aproximacién mas cercana al seno
maxilar fue la mesiobucal, que presentd valores promedio para la distancia de 0.23 + 1.1 mm
al corte sagital y de 0.26 = 1.1 mm al coronal. Con respecto a la posicion vertical del seno
maxilar, el tipo II fue el mas frecuente en los dos dientes. También se notd que los pacientes
masculinos tenian distancias apico-sinusales significativamente mas cortas en comparacion con

las pacientes femeninas. Se observaron diferencias de edad en algunas raices, pero estas
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diferencias solo fueron significativas en algunos casos. Por otro lado, no se encontraron

diferencias significativas entre los resultados obtenidos entre los cortes sagitales y coronales.

Antecedentes internacionales

Rodriguez et al. (19) el 2023 en Chile, establecieron el fin de “Establecer la conexion
entre el seno maxilar y las cuspides de los dientes posteriores superiores”. Por medio de un
analisis descriptivo y transversal de 383 tomografias, se encontr6 que, en el 1ra molar superior,
la raiz mas distante del seno maxilar es la mesio-vestibular (MV) con 1 mm, seguida por la
disto-vestibular (DV) con 0.6 mm, y la raiz palatina (P) con -1 mm. En el 2ra molar superior,
la raiz situada mas distante es la palatina (P) con 0.4 mm, seguida por la disto-vestibular (DV)
con 0.3 mm, y la mesio-vestibular (MV) con -0.11 mm. En cuanto a la frecuencia, se observo
que la mayoria de las raices estan distantes del seno maxilar, destacandose la radicula del lado
palatino del 1ra molar superior y la raiz mesio-vestibular del 2do molar superior como las mas
protruidas, con un 42 % y un 26 %, respectivamente. En resumen, el premolar superior primero
es la pieza dental que muestra la mayor separacion con respecto al seno maxilar, y la distancia

entre las clispides radiculares y el seno maxilar tiende a reducirse hacia los dientes posteriores.

Pelepenko et al. (20) el 2021 en Brasil, establecieron como fin “Analizar con qué
frecuencia las raices de los premolares y molares superiores se hallan dentro del seno maxilar”.
Se evaluaron 738 raices de premolares y molares en una Unica hemiarcada superior utilizando
tomografias cone beam. Se observé que el ler premolar superior presentd una extension hacia
la cavidad del seno maxilar considerablemente menor en comparacion con los dientes
posteriores (p<0,05), con su raiz vestibular sin proyeccion hacia el seno. El 1ra molar superior

present6 la mayor frecuencia de penetracion en el seno maxilar a través de la raiz palatina, con
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un 39,02% de las raices examinadas (p<0,05). El 2ra molar superior también presentd una
notable cercania al seno maxilar, aunque con menor frecuencia que la raiz palatina del primer
molar. Concluyeron que, la radicula del lado palatino del 1ra molar superior presentd la mayor

frecuencia de penetracion en el seno maxilar, alcanzando un 39,02%.

Regnstrand et al. (5) el 2021 en Bélgica, propusieron “Describir la interaccion entre el
seno maxilar y los dientes superiores mediante tomografias cone beam”. Se evaluaron un total
de 147 tomografias para medir la separacion entre el seno maxilar y los dientes posteriores
superiores. Las mediciones se clasificaron en tres categorias: distantes (>2 mm), cercanas (<2
mm) y en contacto con el espacio sinusal maxilar. Se observo que los molares maxilares mas
frecuentemente en contacto con el seno maxilar fueron el segundo molar (89%) y el primer
molar (81%), sin detectar diferencias estadisticamente significativas entre ellos (p=0,19). Las
raices que mostraron mayor frecuencia de contacto con el espacio sinusal maxilar fueron la raiz
mesiovestibular y la raiz distovestibular del segundo molar (85% y 76%, respectivamente; p
<0,01), seguidas por la raiz palatina del primer molar (73%). Ademas, se constatd que
aproximadamente una quinta parte de los caninos superiores se encontraban a menos de 2 mm
del seno maxilar. En conclusion, méas de cuatro de cada cinco molares superiores estaban en

estrecha proximidad con el espacio sinusal maxilar.

Zhang et al. (21) el 2019 en China, propusieron “Describir la relacion anatomica entre
los épices radiculares de los molares maxilares y el suelo del seno maxilar (MSF)”. Se
analizaron 200 tomografias de haz conico realizadas entre 2017 y 2019. Los hallazgos revelaron
que las distancias mas reducidas entre las puntas de las raices dentales y la pared basal del seno
maxilar fueron de 1,57 & 3,33 mm para la raiz mesial vestibular del segundo molar izquierdo y

1,61 + 3,37 mm para la raiz mesiovestibular del 2do molar derecho. La raiz mesial vestibular
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del segundo molar izquierdo mostrd con mayor frecuencia una protrusion hacia la pared inferior
del seno maxilar, con una tasa de aparicion del 20,5%. Ademas, se observé que la mucosa del
seno maxilar inferior era més delgada en la raiz distovestibular del segundo molar derecho (1,52
+ 0,85 mm), mientras que el hueso cortical del seno maxilar inferior resulté ser més fino en la
raiz mesiovestibular del segundo molar derecho (0,46 = 0,28 mm). El dngulo entre las raices
bucal y palatina vari6 entre 12,01°y 124,2°, con un promedio de 42,36 + 24,33°. En conclusion,
el apice radicular mesiovestibular del 2do molar izquierdo fue el que mas se aproximo al seno

maxilar inferior y present6 la mayor incidencia de protrusion hacia el seno.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Seno Maxilar

El primer seno paranasal que se desarrolla durante la vida fetal es el seno maxilar (SM),
cuyo crecimiento finaliza con la erupcion del cordal. La conexion con el seno maxilar y las
estructuras adyacentes varia con el tiempo. Este seno se encuentra en el hueso maxilar y esta
en proximidad cercana a las puntas de las raices de los molares y premolares superiores, lo que
incrementa la probabilidad de desarrollar afecciones patologicas en la mucosa del seno y

sinusitis de origen dental (22).

2.2.1.1 Embriologia del seno maxilar

Aproximadamente a las 10 semanas de gestacion, el seno maxilar comienza a
desarrollarse a partir de un saco mucoso que se origina de la protrusion de la mucosa en la
cavidad nasal media. Este es el primer seno paranasal en formarse. El saco se localiza en el
angulo entre el desarrollo cartilaginoso del cornete maxilar y la superficie externa de la capsula

nasal del condrocraneo. En esta etapa temprana, el maxilar inicia su desarrollo, extendiéndose
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hacia el exterior y en direccion a la pared capsular a través de su ap6fisis ascendente, asi como
a lo largo de la superficie externa del futuro seno maxilar. Ademads, se extiende hacia abajo y
bajo el cornete maxilar a través de su ap6fisis palatina, contribuyendo a la formacion del indicio
de la proxima superficie interna del seno (23).

Durante su desarrollo, el seno mucoso estd muy cerca de la superficie exterior de la
cavidad nasal. Con el proceso de reabsorcion de esta pared y la raiz cartilaginosa del cornete
maxilar, el seno queda circundado por una estructura 6sea que se ajusta a su forma. A los seis
meses de vida fetal, el seno maxilar es practicamente imperceptible, y al nacer, aunque mas
definido, su tamafio permanece reducido, sin exceder el nivel del canal infraorbitario. A los 20
meses de vida, el seno presenta un crecimiento y se acerca al germen del primer molar
permanente. Este crecimiento prosigue en concordancia con el desarrollo del hueso maxilar
superior y la erupcion dental, ocupando un espacio considerable en la arcada alveolar y la
tuberosidad (23).

A la edad de seis afios, el seno maxilar se extiende alrededor de 15 mm por debajo del
canal infraorbitario y empieza a sobresalir en la ap6fisis malar. A los 12 afios, luego de que el
2do molar permanente ha erupcionado, el seno alcanza casi su tamafio y forma adultos,
completando su desarrollo con la aparicion del 3er molar ocurre entre los 18 y 25 afios. Desde
los 15 afios, la base del seno se encuentra ligeramente por debajo de las cavidades nasales.
Aunque el seno maxilar alcanza su forma final al concluir el crecimiento dentomaxilofacial, su
expansion contintia a lo largo de la vida, siendo mas influenciada por factores ambientales que
genéticos, en particular por la presencia o ausencia de dientes maxilares (23).

El crecimiento del seno maxilar prosigue de manera gradual a lo largo de la vida, sin
seguir un patron genético fijo. Los factores ambientales, especialmente la presencia o ausencia

de dientes maxilares, desempefian un papel crucial en su desarrollo. Esto influye principalmente
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en los primeros y segundos molares, aunque también puede afectar al canino en la region

anterior y a los terceros molares en la zona posterior (24).

2.2.1.2 Anatomia del seno maxilar

La base del “seno maxilar” se coloca verticalmente en linea con la pared externa de la
cavidad nasal, mientras que el apice se proyecta hacia el proceso cigomatico del maxilar. Sus
principales caracteristicas son (23,25):

e Techo: “Constituye una delgada capa 6sea ubicada justo debajo de la orbita,
formando parte de la porcion orbital del maxilar superior, que alberga un canal
para el nervio y los vasos infraorbitarios”.

e Piso: “Estd compuesto por la apodfisis alveolar del maxilar y el paladar 6seo,
vinculada a los alvéolos de los dientes posteriores superiores”.

e (ara anterolateral (fosa canina): “Forma la cara externa del maxilar superior,
recubierta por los tejidos de la mejilla”.

e (ara posterior (esfenomaxilar): “Consiste en una fina capa 6sea que separa el
seno maxilar de las areas pterigomaxilar e infratemporal”.

e Pared nasal: “Se divide el seno maxilar de la cavidad nasal y contiene el orificio
maxilar o hiato semilunar, situado por debajo del techo del seno™.

El disefio del ostium puede dificultar un drenaje efectivo cuando la persona esta en
posicion vertical, y frecuentemente se observan areas subdivididas, sacos y cavidades generadas

por estructuras 6seas y membranosas (23).
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2.2.2 Relacion de dientes maxilares con el piso del seno maxilar

Tener saberes sobre la anatomia del seno maxilar es esencial en estomatologia debido a
los problemas que pueden surgir durante las extracciones dentales, tales como la comunicacion

bucosinusal y las infecciones sinusales asociadas a afecciones dentarias o periodontales (26).

Las interacciones entre los dientes y el seno maxilar se concentran en las raices dentales
y el piso del seno, cuya configuracion varia y cambia con la neumatizacion, influenciada por la
edad y la presencia de dientes posteriores. Tras la extraccion de dientes, como el primer molar
permanente, la neumatizacion tiende a intensificarse, lo que puede provocar que el seno se

desplace hacia cerca de la cresta alveolar (23,24).

En los nifios, el piso del “seno maxilar” generalmente se situa por encima del piso nasal,
mientras que, en los adultos, este piso generalmente se encuentra a la altura de o inferior a las
cavidades nasales, especialmente en la region posterior. Las crestas presentes en el piso del
seno pueden complicar el drenaje de secreciones patologicas y rara vez resultan en la formacion

de senos accesorios (26).

La conexion entre los dientes y el seno maxilar cambia segln el tamafio del seno. En
senos de gran tamafo, las raices dentales estan envueltas por una fina capa de hueso y pueden
formar cuspides alveolares, especialmente en los molares. Los segundos molares muestran una
conexion mas cercana con el seno maxilar. Las clspides alveolares pueden generar imagenes
radiogréaficas que aparentan que las raices estan dentro del seno, aunque en realidad estan

separadas por hueso (26).

La cercania entre la base del seno maxilar y las raices dentales puede dar lugar a
sintomas sinusales relacionados con los dientes y viceversa, lo que exige una evaluacion

minuciosa para evitar errores en el diagnostico (27).
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2.2.2.1 Clasificacion de Kim

Kim elaboré un “Sistema de categorizacion de las interacciones entre el seno maxilar y

las puntas de las raices de los dientes superiores”, abarcando tanto aspectos verticales como

transversales (18,28).

Desde una perspectiva vertical (18):

Tipo I: “Los apices dentales se encuentran distantes de la base del seno maxilar”.
Tipo II: “La base del seno maxilar esta situada entre las raices vestibulares y
palatinas, sin invadir el interior del seno”.

Tipo III: “Las raices vestibulares se extienden hacia el interior del seno maxilar,
mientras que las raices palatinas permanecen fuera”.

Tipo IV: “Las raices palatinas se extienden hacia el seno maxilar, mientras que
las raices vestibulares permanecen fuera”.

Tipo V: “Tanto las raices vestibulares como las palatinas se encuentran ubicadas

dentro del seno maxilar”.

Desde una perspectiva transversal (18):

Tipo 1: “La pared inferior del seno se localiza en la region vestibular de las raices
dentarias”.
Tipo 2: “La base del seno se encuentra ubicada entre las raices vestibulares y
palatinas”.
Tipo 3: “La pared inferior del seno desciende hacia la region palatina de las

raices dentarias”.
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2.2.3 Tomografia computarizada de haz conico (TCHC)

La “tomografia computarizada de haz conico o de cone beam” (TCHC o CBCT por sus
siglas en ingles), conocida como tomografia digital volumétrica, es una tecnologia en constante
evolucion que ofrece imagenes tridimensionales (3D) de alta precision del area craneofacial.
Estas imagenes se presentan en tres planos: “axial”, “sagital” y “coronal”. La CBCT ofrece una
resolucion detallada, con una precisidon superior al milimetro, y se caracteriza por tiempos de
escaneo rapido, asi como una exposicion a la radiacion que es aproximadamente 15 veces
menor que la necesaria en tomografias convencionales. En el campo de la ortodoncia, la CBCT
desempefia un papel fundamental al evaluar y diagnosticar condiciones, lo que facilita una

planificacion de tratamiento mas precisa (29).

La TCHC es una tecnologia de imagenes volumétricas que se inicid en la década de
1990, originalmente disefiada para procedimientos de angiografia. Su objetivo principal es
generar i1magenes tridimensionales de los huesos maxilares, utilizando una cantidad
significativamente menor exposicion a radiacion en relacion con la tomografia computarizada

multidetector (30).

La Universidad de Odontologia Nihon en Japon, precursora en la incorporacion de la
TCHC en la década de 1990, tuvé una primeras unidades disponibles para su adquisicion
comercial a partir del afio 2000 (41). Esta es un método de obtencion de imagenes médicas que
se fundamenta en un haz de rayos X con configuracion conica, enfocada en un sensor de dos
dimensiones. En este procedimiento, el sistema de deteccion de la fuente giren torno al objeto,
generando asi una secuencia de imagenes en dos dimensiones. Posteriormente, estas imagenes

se reconstruyen para formar un conjunto de datos tridimensionales (31).
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Esta tomografia proporciona una visualizacion tridimensional asequible de las
estructuras bucales y maxilofaciales. Este método se destaca por su tamaiio compacto, facilidad
de acceso, la ausencia de superposicion de otras estructuras adyacentes y la minimizacion de la

cantidad de radiacion al que el paciente estd expuesto (32).

La TCHC, ha demostrado ser sumamente beneficiosa en la odontologia, siendo de gran
utilidad en la captura de imagenes con fines diagndsticos de caries y la evaluacion de la salud
del periodonto. Ademas, se ha destacado en areas especificas como la endodoncia, ortodoncia

y patologia, donde su aplicacion resulta valiosa (30).

Esta tecnologia ha sido desarrollada para adquirir imagenes tridimensionales de las
estructuras maxilofaciales, permitiendo una evaluacion sencilla de la relacion entre los 6érganos

dentarios y las estructuras colindantes, incluyendo la integracion del seno maxilar (33).

Proporciona la identificacion precisa de la anatomia, al igual que la evaluacién
cuantitativa y cualitativa del tejido 6seo, permitiendo medidas precisas del reborde alveolar en
términos de ancho, longitud y profundidad. Ademas, su utilidad se extiende a procedimientos
como injertos 0seos o levantamientos de seno maxilar, contribuyendo a la minimizacion de

riesgos en intervenciones quirurgicas (34).

La tomografia genera fotografias con alta definicion y marcado contraste, especialmente
para las estructuras 0seas y dentales, con una cantidad de radiacion significativamente reducida
en comparacion con las tomografias computarizadas (TC) convencionales. No obstante, este
porcentaje de radiacion es mayor en comparacion con los examenes radioldgicos

convencionales tanto intraorales como extraorales (35).
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2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el piso del seno maxilar con los apices radiculares de molares

superiores mediante exploracion tomografica computarizada de haz cénico, Lima — 2024.

Ho: No existe relacion entre el piso del seno maxilar con los apices radiculares de
molares superiores mediante exploracion tomografica computarizada de haz cénico, Lima —

2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

He': Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina

de la “Ira'y 2da” molar superior derecha segin grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina

de la “lra'y 2da” molar superior derecha.

He?: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina

de la “Iray 2da” molar superior izquierda segiin grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina

de la “Ira y 2da” molar superior izquierda.

He’: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal

de la “lray 2da” molar superior derecha segiin grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

mesiobucal de la “Ira y 2da” molar superior derecha.
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He*: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal
de la “lray 2da” molar superior izquierda segun grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

mesiobucal de la “1ra y 2da” molar superior izquierda.

He’: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz distobucal

de la “Ira'y 2da” molar superior derecha segiin grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

distobucal de la “lra y 2da” molar superior derecha.

He®: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz distobucal

de la “lray 2da” molar superior izquierda segun grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

distobucal de la “lra y 2da” molar superior izquierda.
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CAPITULO III:METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

El estudio sigui6 el “método hipotético-deductivo”, el cual consistié en la formulacién
de hipotesis, la recopilacion de datos a través del andlisis de tomografias y la posterior
evaluacion de los hallazgos. Este método permitid deducir conclusiones fundamentadas a partir

de la evidencia obtenida (36).

3.2  Enfoque de la investigacion

El andlisis se caracterizd por un “enfoque cuantitativo”, basado en la recoleccion y
analisis de datos numéricos con el objetivo de describir, interpretar y establecer relaciones entre
variables. Se aplicaron técnicas estadisticas para identificar patrones y correlaciones, lo que

permitio realizar inferencias sobre la poblacion analizada (36).

3.3 Tipo de investigacion

Se desarrolld una “investigacion basica”, cuyo proposito fue ampliar el conocimiento
teorico sobre la relacion anatomica entre las variables. No se busco aplicar los resultados de
manera inmediata en la practica clinica, sino aportar evidencia relevante para futuras

investigaciones y mejorar la comprension de esta interaccion anatdmica (36).

3.4  Diseiio de la investigacion

El disefio fue “observacional”, dado que el estudio se centrd en el analisis de imagenes

tomograficas sin intervencion en las variables. También fue “transversal”, ya que la recoleccion
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de datos se realiz6 en un Unico punto en el tiempo, y “retrospectivo”, puesto que se analizaron

tomografias obtenidas previamente entre enero de 2023 y enero de 2024 (37).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se refiere al total de individuos, objetos o eventos que tienen caracteristicas comunes y
que forman el foco de la investigacion. El tamafio y la naturaleza de esta poblacion pueden
variar de acuerdo con los objetivos del andlisis. Es fundamental definir con precision la
poblacion para garantizar que los hallazgos de la investigacion sean aplicables y puedan

generalizarse en un contexto mas amplio (38).

Para este estudio estuvo conformada por tomografias de pacientes mayores de 18 afios
que acudieron al “Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM)” en Lima a lo largo del lapso
transcurrido desde enero de 2023 y enero de 2024. En total, se contd con 200 casos, los cuales

presentaban caracteristicas anatomicas relevantes para el analisis.

Criterios de inclusion

» Tomografias de pacientes mayores de edad.

o Imdagenes tomograficas que muestren la completa erupcion de los molares
superiores en las primeras y segundas posiciones, con los apices

completamente desarrollados.

o Imdagenes tomograficas en las que los molares no presenten reabsorcion

radicular ni dafio 6seo circundante.
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o Iméagenes tomograficas en las que el piso del seno maxilar se mantenga intacto.

Criterios de exclusion

o Imagenes tomograficas de pacientes con lesiones alrededor de los &pices de los

molares superiores.
o Imaéagenes tomograficas de pacientes con elevacion en el piso del seno maxilar.
e Imagenes tomograficas de pacientes con protesis dentales fijas.
e Imagenes tomograficas de baja calidad.

o Imagenes tomograficas de pacientes con un aumento en el grosor de la mucosa

en la parte inferior del seno maxilar.
Muestra

La muestra se define como un "segmento de la poblacidon que posee atributos comunes
en funcion del objetivo del estudio, sobre la cual se implementa el instrumento" (39). Para esta
investigacion, se selecciond mediante “muestreo aleatorio simple”, garantizando la igualdad de

probabilidades en la seleccion de cada tomografia.
El tamafio de la muestra se determin aplicando la siguiente formula:

_ NZ?*p(1-p)
Ce2(N-1)+Z%p(1 —p)

n

Donde:
e N = 200 (poblacion total)
e Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

e p = 0.5 (varianza maxima)
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e e = 0.05 (error muestral del 5%)

Por lo que:

_ 200(1,962)0,5(1 — 0,5)
~0,052(200 — 1) + 1.9620,5(1 — 0,5)

n

_ 200(3,8416)(0,25)
n= 0,0025(199) + 3,8416(0,25)

_ 192,08
"~ 0,4975 + 0,9604

n

192,08
" =14579

n = 131,75 = 132

Donde, reemplazando los valores nos dio un total de 132.

Muestreo

La seleccion de la muestra se realizd mediante “muestreo probabilistico aleatorio
simple”, lo que asegur6 que cada tomografia tuviera la misma probabilidad de ser incluida en
el estudio. Para determinar el tamafio muestral, se aplico la féormula correspondiente,
considerando el conocimiento previo sobre el total de la poblacion. Este procedimiento permitid

obtener una muestra representativa y minimizar posibles sesgos en el analisis (40).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicion
“Distancia del La separacion més corta entre el Distancia medida en los cortes Corte sagital Medida registrada Razén Medicién en mm
apice punto mas distante de la punta de la sagital y coronal por medio de las en la seccion
radicular al raiz y la base del seno maxilar (18). tomografias cone beam sagital de la
piso del seno tomografia de haz
maxilar” conico
Corte coronal Medida registrada
en la seccion
coronal de la
tomografia de haz
conico.
“Clasificacion La forma del seno maxilar al Clasificacion encontrada en un corte - Clasificacion de Nominal e Tipol
de la relacion descender verticalmente en relacion coronal tomografico Kim e Tipo Il
vertical entre con las puntas de las raices (18). e Tipo III
apice e TipolV
radicular y e TipoV
seno maxilar”
Grupo etario Lapso transcurrido desde el Edad registrada en las tomografias - Registro de la Ordinal e 18-29 afios
nacimiento de un individuo hasta un cone beam tomografia cone e 30-59 afios
momento especifico (41). beam e De 60 afios a
mas
Sexo Atributos biologicos de género que Sexo registrado en las tomografias - Registro de la Nominal e Femenino
distinguen entre individuos cone beam tomografia cone e Masculino

masculinos y femeninos (41).

beam

27
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Lado

Hace referencia a la division
anatomica de la mandibula en dos
mitades simétricas, izquierda y
derecha, a partir de un eje medio
sagital (18).

Ubicacion de los molares superiores
en las tomografias cone beam

Registro de la
tomografia cone
beam

Nominal

Derecho
Izquierdo

28
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica de “observacion”, la cual permiti6é examinar y registrar de manera
sistematica las caracteristicas anatdmicas presentes en las tomografias sin intervenir ni
modificar las variables. Este método facilitd la obtencién de datos cuantitativos a partir del
analisis de imagenes tomograficas previamente realizadas, con el proposito de identificar
patrones, anomalias o caracteristicas relevantes sin la necesidad de realizar nuevas

exploraciones.

3.7.2 Descripcion

Para la recoleccion de datos, se empled6 como instrumento una ficha estructurada
elaborada por el tesista (Ver Anexo 2)., basada en el estudio de Arce (18). Esta ficha se dividio

en tres secciones principales:

Datos generales del paciente: Incluy6 informacioén como codigo, sexo y grupo etario.

Registro de distancias: Se midi6 la distancia, en milimetros, desde el piso del seno
maxilar hasta los apices radiculares de los primeros y segundos molares, tanto del lado derecho

como del izquierdo, en cortes sagital y coronal.

Clasificacion de la disposicion del seno maxilar: Se document6 la vinculacion vertical
entre el piso del seno maxilar y las puntas de los primeros y segundos molares, conforme a la

clasificacion establecida por Kim.
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Procedimiento:

El andlisis de las imagenes tomograficas se realizd siguiendo los pasos descritos a

continuacion:

1. Seleccion y alineacion de tomografias

- Se seleccionaron las tomografias pertinentes para el estudio.
- Se identifico el plano bipupilar y se ajustd su alineacion con el borde del
monitor del computador para garantizar la correcta visualizacion de las

estructuras anatomicas.

2. Medicion en corte sagital

- Mediante el software Real Scan 2, se localizé el molar superior primero;
ademas, en el eje sagital, se generd un corte.

- Se identificaron las tres (3) raices del molar y la respectiva asociacién que
posee con el piso del seno maxilar.

- Se marc6 un punto en la parte mas apical de la raiz y otro en la base mas baja
del seno maxilar.

- La distancia minima entre estos puntos se midio en linea recta o en angulo
oblicuo y se registro.

- Cada medicion se repitio tres veces para asegurar precision, anotandose el

valor mas frecuente en la ficha de recoleccion de datos.
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3. Medicion en corte coronal

- Se mantuvo el cursor en el apice de la raiz y se cambio la vista al corte
coronal.
- Se repitid el procedimiento de medicion desde esta nueva perspectiva,

registrando la distancia en la ficha.

4. Registro de mediciones

- Se realizaron las mediciones para los primeros y segundos molares
superiores, tanto del lado derecho como del izquierdo.
- Los valores obtenidos se registraron segin su posicion relativa al seno

maxilar:

» Valores negativos: Apices ubicados por encima del piso del seno
maxilar.
» Valores positivos: Apices situados por debajo del piso del seno maxilar.

5. Clasificacion segun la disposicion vertical

- Finalmente, los valores registrados se utilizaron para clasificar la disposicion
vertical de la cavidad del seno maxilar en relacion con las terminaciones
radiculares de los primeros y segundos molares, siguiendo la clasificacion

propuesta por Kim.

Este procedimiento garantizo la homogeneidad en la recoleccion de datos y permitié un

andlisis preciso de la relacion entre los dpices radiculares y el piso del seno maxilar.
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3.7.3 Validacion

La validacién por juicio de expertos consisti6 en someter el instrumento de
recoleccion de datos a un analisis critico y evaluacion por parte de tres especialistas con
experiencia en el area correspondiente. Estos expertos brindaron opiniones y comentarios
acerca de la adecuacion, relevancia y validez del estudio (Ver Anexo 3). Su intervencion
contribuyd a mejorar la calidad y confiabilidad de la investigacion, al incorporar su
conocimiento y experiencia especializada en el proceso. Este enfoque ayudé a asegurar que el
estudio fuera sélido y que la herramienta utilizada fuera apropiada para los objetivos propuestos

(38).

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad del estudio, se llevo a cabo un proceso en dos fases. En la
primera etapa, el tesista recibi6 capacitacion por parte de un experto con reconocido prestigio
en el area. Posteriormente, se realizd una calibracion para evaluar la consistencia inter e
intraevaluador, incluyendo una prueba piloto disefiada para familiarizar al investigador con la

técnica de recopilacion de datos.

En este contexto, se implement6 el “coeficiente de correlacion intraclase (CCI)”,
obteniéndose un valor de 0.941, lo que indico un acuerdo casi perfecto en la relacion entre el
piso del seno maxilar y los apices radiculares de los molares superiores. Ademas, el p-valor
obtenido fue 0.000, lo que demostré que la correlacion fue estadisticamente significativa.
Asimismo, se calculd el “indice de concordancia de Kappa de Cohen”, obteniéndose un valor
de 0.985, lo que reflejo una concordancia casi perfecta entre el experto y el evaluador en la

Clasificacion de Kim. Este resultado estuvo acompaiiado de un p-valor de 0.000, lo que
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confirmo que la concordancia observada fue altamente significativa y no atribuible al azar (Ver

Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de los datos, estos fueron estructurados en una hoja de calculo de
“Microsoft Excel 2019 y posteriormente importados al “programa estadistico SPSS version
27”. En primer lugar, se ingresaron los datos en el software, asegurando una correcta

codificacion y organizacion de las respuestas.

Para el andlisis estadistico, se emplearon métodos no paramétricos con el fin de
examinar las relaciones entre las variables. La “prueba de Kruskal-Wallis” fue aplicada para
evaluar las distancias entre el apice radicular y el seno maxilar segin los grupos etarios,
mientras que la “prueba U de Mann-Whitney” se empled para comparar los datos en funcién

del sexo.

Ademads, para determinar la relacion estadistica entre las variables, se aplico el
“coeficiente de correlacion Rho de Spearman”, lo que permitio6 evaluar la fuerza y direccion de
la asociacion entre el piso del seno maxilar y los apices radiculares de los molares superiores.
Para la interpretacion del coeficiente, se considerd que valores entre 0.00—0.19 indican una
correlacion muy débil, 0.20-0.39 débil, 0.40-0.59 moderada, 0.60-0.79 fuerte y 0.80—1.00 muy
fuerte; ademas, el signo negativo o positivo del coeficiente indicaba si la relacion es directa o
inversa, respectivamente. Finalmente, los hallazgos fueron presentados de manera clara y
detallada a través de tablas y graficos, facilitando la interpretacion de los resultados y

permitiendo una mejor comprension de la relacion anatomica estudiada.
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3.9  Aspectos éticos

Durante el transcurso de este estudio, se cumpli6 rigurosamente con los principios éticos
establecidos. Se protegid la privacidad de los pacientes, asegurando la confidencialidad de los

datos obtenidos de las tomografias

Se recabd la aprobacion del “comité de ética” correspondiente (Ver Anexo 5) antes de
comenzar el analisis. Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines investigativos,
manejandolos cuidadosamente para garantizar el anonimato de los participantes. Se priorizo el
bienestar de los individuos, evitando en todo momento posibles dafios. La ética, la transparencia
y el respeto por la autonomia fueron los pilares fundamentales, con un enfoque en la
responsabilidad social para promover el avance del conocimiento médico y el bienestar general

de la comunidad.

Ademas, los derechos de autor de las referencias fueron respetados y debidamente
citados y referenciados segin las costumbres académicas, como lo muestra el informe de

similitud de Turnitin (Ver Anexo 8).
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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. Media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina de la 1.* (PMD)
y 2.* molar (SMD) superior derecha segiin grupo etario y sexo en cortes sagital y coronal.

Media DE Min. Max.

Raiz palatina Sexo Grupo etario N (mm) (mm) (mm) (mm)
PMD
18 -29 14 0.743 0.361 0.200 1.500
Masculino 30-59 49 0.898 0.321 0.300 1.800
Sagital 60 a mas 5 1.160 0.321 0.900 1.600
18-29 7 0.871 0.125 0.700 1.000
Femenino 30-59 49 0.867 0.407  -0.500 1.900
60 a mas 8 0.838 0.453 0.100 1.700
18 -29 14 0.721 0.385 0.200 1.500
Masculino 30-59 49 0.873 0.317 0.300 1.800
Coronal 60 a mas 5 1.240 0.270 0.900 1.600
18 -29 7 0.971 0.111 0.900 1.200
Femenino 30-59 49 0.845 0.405  -0.500 1.800
60 a mas 8 0.813 0.436 0.100 1.500
SMD
18-29 14 0.621 0.396 0.100 1.200
Masculino 30-59 49 0.484 0.680  -1.900 1.900
Sagital 60 a mas 5 0.560 0.378 0.200 1.100
18-29 7 0.971 0.250 0.500 1.200
Femenino 30-59 49 0.616 0.610  -1.000 1.900
60 a mas 8 0.750 0.568 0.200 1.900
18 -29 14 0.600 0.306 0.200 1.100
Masculino 30-59 49 0.424 0.637  -1.700 1.800
Coronal 60 a mas 5 0.540 0.336 0.100 1.000
18 -29 7 0.843 0.251 0.400 1.200
Femenino 30-59 49 0.588 0.556  -1.000 1.800
60 a mas 8 0.666 0.573 0.100 1.800
9 Media general: PMD (Sagital) = 0.875 mm; PMD (Coronal) = 0.862 mm; SMD (Sagital) = 0.592 mm; SMD (Coronal) =
0.545 mm

La tabla 1 presenta informacion del piso del seno maxilar y la raiz palatina de los dos
primeros molares superiores derecha, analizando las variaciones de acuerdo con grupo etario y
sexo en cortes sagital y coronal. En términos generales, se observa que la media global para el
Ira molar superior derecho (PMD) en el corte sagital es 0.875 mm, mientras que en el corte de

la corona es de 0.862 mm. Por otro lado, la media global para el 2da molar superior derecho
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(SMD) es menor, con 0.592 mm en el corte sagital y 0.545 mm en el corte coronal, lo que indica
que el 2do molar suele encontrarse mas proéximo al piso del seno maxilar en comparaciéon con
el primero. Desglosando por grupo etario y sexo, en el PMD sagital, el mayor promedio se
encuentra en los hombres de 60 afios a més, con una distancia media de 1.160 mm, lo que
sugiere un mayor alejamiento del seno maxilar en este grupo. En el corte coronal, este mismo
grupo también presenta la mayor distancia promedio, alcanzando 1.240 mm. En cuanto al SMD
sagital, se observa que la mayor media corresponde a mujeres de 18 a 29 afios, con 0.971 mm,
lo que indica que, en este grupo, la raiz palatina del 2do molar tiende a estar mas alejada del
seno maxilar. En el corte coronal, la mayor distancia promedio se encuentra en ese mismo grupo

con 0.843.

Tabla 2. Media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina de la 1.* (PMI)
y 2.2 (SMI) molar superior izquierda segin grupo etario y sexo en cortes sagital y coronal.

Media DE Min. Max.

Raiz palatina Sexo Grupo etario N (mm) (mm) (mm) (mm)
PMI
18-29 14 0.657 0.761  -1.100  1.600
Masculino 30-59 49  0.555 1.161  -7.000 1.700
Sagital 60 a mas 5 1.000 0.436  0.600 1.700
18-29 7 0.657 0.215  0.300  0.900
Femenino 30-59 49  0.608 0.696  -1.100  1.900
60 a mas 8 0.738 0.661  -0.500  1.900
18-29 14  0.521 0.694 -0.900 1.500
Masculino 30-59 49  0.800 0.489  -1.400 1.800
Coronal 60 a mas 5 1.240 0.270  0.900 1.600
18-29 7 0.957 0.127  0.800 1.200
Femenino 30-59 49  0.561 0.680 -1.100 1.800
60 a mas 8 0.575 0.518  -0.400 1.200
SMI
18-29 14 0.679 0.600  -0.900 1.500
Masculino 30-59 49  0.778 0.570  -1.600  1.800
Sagital 60 a mas 5 1.160 0.321 0.900 1.600
18-29 7 0.871 0.125  0.700 1.000
Femenino 30-59 49  0.606 0.775  -1.500  1.900
60 a mas 8 0.838 0.453  0.100 1.700
18-29 14 0.579 0.516  -0.600  1.500
Masculino 30-59 49 0476 0.568  -1.000 1.700
Coronal 60 a mas 5 0.540 0.336  0.100 1.000
18-29 7 0.843 0.251 0.400 1.200
Femenino 30-59 49 0453 0.704  -1.400 1.800
60 a mas 8 0.666 0.573  0.100 1.800

9 Media general: PMI (Sagital) = 0.619 mm; PMI (Coronal) = 0.693 mm; SMI (Sagital) = 0.727 mm; SMI (Coronal) = 0.512
mm
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La tabla 2 muestra informacion del piso del seno maxilar y la raiz palatina de las dos
primeras morales superiores izquierda, diferenciada por grupo etario y sexo en cortes sagital y
coronal. En términos generales, la media global para el 1ra molar superior izquierdo (PMI) es
de 0.619 mm en el corte sagital y 0.693 mm en el corte coronal. En comparacion, la media
global para el 2da molar superior izquierdo (SMI) es de 0.727 mm en el corte sagital y 0.512
mm en el corte coronal. Estos valores indican que, en términos generales, el 2do molar tiene
una mayor distancia promedio en el corte sagital, mientras que en el corte coronal el 1er molar
presenta una mayor separacion. Desglosando los valores por grupo etario y sexo, en el PMI
sagital, el grupo con la mayor media corresponde a los hombres de 60 afios a mas, con una
distancia de 1 mm, indicando que en este grupo etario la raiz palatina del 1er molar se encuentra
mas alejada del piso del seno maxilar. En el corte coronal, el mismo grupo etario masculino
presenta la mayor media, con 1.240 mm. En el caso del SMI sagital, el grupo con el mayor
promedio corresponde a los hombres de 60 afios a mas, con una media de 1.160 mm, lo que
indica una mayor distancia en esta poblacion. Para el corte coronal, la mayor media se presenta

en las mujeres de 18 a 29 afos, con 0.843 mm.
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Tabla 3. Media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de la 1.?
(PMD) y 2.* (SMD) molar superior derecha segun grupo etario y sexo en cortes sagital y
coronal.

Media DE Min. Max.

Raiz mesiobucal Sexo Grupo etario N (mm) (mm) (mm)  (mm)
PMD
18-29 14 1.471 0.566  0.600  2.300
Masculino 30-59 49 1.229 0.432 0.500  2.500
Sagital 60 a mas 5 1.460 0.451 1.100  2.200
18-29 7 1.300 0.563 0.600  2.300
Femenino 30-59 49 1.222 0.500  0.500  2.500
60 a mas 8 1.387 0.300 1.000 1.700
18 -29 14 1.357 0.547  0.500  2.100
Masculino 30-59 49 1.127 0.383 0.400  2.000
Coronal 60 a mas 5 1.340 0.410 1.000  2.000
18 -29 7 1.214 0.527  0.500  2.100
Femenino 30-59 49 1.131 0484  0.400  2.400
60 a mas 8 1.325 0.282 0.900 1.600
SMD
18-29 14 1.243 1.159  -1.300 2.300
Masculino 30-59 49 1.498 0.785  -2.000  2.400
Sagital 60 a mas 5 1.520 0.554  0.700  2.200
18-29 7 1.086 1.182  -1.400 2.100
Femenino 30-59 49 1.420 1.141  -2.300  2.400
60 a mas 8 1.775 0.620  0.600  2.400
18-29 14  0.879 1.330  -1.800  2.100
Masculino 30-59 49 1.382 0.872  -1.900  2.300
Coronal 60 a mas 5 1.480 0.342 1.100  2.000
18-29 7 0.729 1.483  -1.600  2.000
Femenino 30-59 49 1.380 1.060  -2.100  2.300
60 a mas 8 1.738 0484  0.900  2.400

9 Media general: PMD (Sagital) = 1.274 mm; PMD (Coronal) = 1.277 mm; SMD (Sagital) = 1.438 mm; SMD (Coronal) =
0.318 mm

La tabla 3 muestra informacion del piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de los dos
primeros molares superiores derecha, clasificando los datos seglin grupo etario y sexo en cortes
sagital y coronal. De forma general, la media global para el 1ra molar superior derecho (PMD)
es 1.274 mm en el corte sagital y 1.277 mm en el corte coronal. Por otro lado, la media global
para el 2da molar superior derecho (SMD) es mayor, con 1.438 mm en el corte sagital y 0.318
mm en el corte coronal. Estos valores reflejan que la raiz mesiobucal del segundo molar tiende
a estar mas alejada del piso del seno maxilar en el corte sagital, mientras que en el corte coronal
muestra menor separacion. Analizando por grupo etario y sexo, en el PMD sagital, el mayor

promedio se observa en los hombres de 18 a 29 afios, con 1.471 mm, lo que indica una mayor
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distancia entre el apice radicular y el seno maxilar en este grupo. En el corte coronal, la mayor
media corresponde a los hombres de 18 a 29 afios, con 1.357 mm. Por otro lado, en cuanto al
SMD sagital, el grupo con la mayor media es en mujeres de 60 afios a mas, con 1.775 mm,
indicando una mayor distancia en este grupo. Para el corte coronal, el grupo con el mayor
promedio corresponde a mujeres de 60 anos a mas, con 1.738 mm, lo que indica que en este
caso las mujeres mayores presentan una mayor distancia entre la raiz mesiobucal del 2do molar

y el piso del seno maxilar.

Tabla 4. Media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de 1.* (PMI)
y 2.2 (SMI) molar superior izquierda segiin grupo etario y sexo en cortes sagital y coronal.

Media DE Min. Max.

Raiz mesiobucal Sexo Grupo etario N (mm) (mm) (mm)  (mm)
PMI
18-29 14 1.307 0.798  -0.800  2.100
Masculino 30-59 49 1.184 0406  0.500  2.200
Sagital 60 a mas 5 1.420 0.455 1.100  2.200
18-29 7 1.257 0.571 0.600  2.300
Femenino 30-59 49 1.182 0.497 0.400  2.500
60 a mas 8 1.375 0.292 1.000 1.700
18-29 14 1.179 0.766  -0.900  2.000
Masculino 30-59 49 1.057 0.371 0.400  2.000
Coronal 60 a mas 5 1.320 0.370 1.000 1.900
18-29 7 1.086 0456  0.500  2.000
Femenino 30-59 49 1.061 0.435 0.300  2.000
60 a mas 8 1.212 0.242  0.900 1.500
SMI
18-29 14 1.114 1.252  -1.900 2.300
Masculino 30-59 49 1.518 0.759  -1.800  2.400
Sagital 60 a mas 5 1.240 1.128  -0.700  2.200
18-29 7 1.086 1.182  -1.400 2.100
Femenino 30-59 49 1.747 0.495 0.600  2.400
60 a mas 8 1.775 0.620  0.600  2.400
18 -29 14 1.036 1.149  -1.800  2.100
Masculino 30-59 49 1.384 0.683 -1.700  2.100
Coronal 60 a mas 5 1.200 0.925  -0.400 1.800
18 -29 7 0.971 1.078  -1.300  1.900
Femenino 30-59 49 1.598 0.399  0.500  2.100
60 a mas 8 1.637 0.457 1.000  2.100

9 Media general: PMI (Sagital) = 1.220 mm; PMI (Coronal) = 1.092 mm; SMI (Sagital) = 1.542 mm; SMI (Coronal) = 1.413
mm

La tabla 4 muestra informacion del piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de los dos
primeros molares superiores izquierda, categorizada por grupo etario y sexo en cortes sagital y

coronal. A nivel general, la media global para el 1ra molar superior izquierdo (PMI) es de 1.220
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mm en el corte sagital y 1.092 mm en el corte coronal, mientras que para el 2ra molar superior
izquierdo (SMI) se observa un mayor promedio con 1.542 mm en el corte sagital y 1.413 mm
en el corte coronal. Esto indica que, en general, la raiz mesiobucal del 2da molar superior
izquierdo presenta una mayor distancia respecto al piso del seno maxilar en ambos cortes. Al
analizar por grupo etario y sexo, en el PMI sagital, el mayor promedio corresponde a los
hombres de 60 afios a més, con 1.420 mm, lo que indica una mayor separaciéon en este grupo
etario. En el corte coronal, la mayor media también se encuentra en los hombres de 60 afos a
mas, con 1.320 mm, reafirmando la tendencia de mayor distancia en la poblaciéon de mayor
edad. Por otro lado, en cuanto al SMI sagital, se observa que la mayor media se encuentra en
las mujeres de 60 a mas afos, con 1.775 mm, indicando que en este grupo la raiz mesiobucal
del segundo molar se encuentra mas alejada del piso del seno maxilar. Del mismo modo, en el
corte coronal, la mayor distancia promedio se presenta en las mujeres de 60 afios a mas, con

1.637mm, lo que refuerza la tendencia de mayor distancia en individuos de mayor edad.
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Tabla 5. Media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz distobucal de la 1.* (PMD)
y 2.2 molar (SMD) superior derecha segiin grupo etario y sexo en cortes sagital y coronal.

Media DE Min. Max.

Raiz distobucal Sexo Grupo etario N (mm) (mm) (mm)  (mm)
PMD
18-29 14 1.486 0.627  0.500  2.300
Masculino 30-59 49 1.490 0.576 0300  2.600
Sagital 60 a mas 5 1.820 0.638 0.800  2.500
18-29 7 1.371 0.435 0.500 1.700
Femenino 30-59 49 1.469 0.522 0.600  2.800
60 a mas 8 1.225 0.453 0.800 1.900
18-29 14 1.393 0.577  0.500  2.200
Masculino 30-59 49 1.398 0.555 0.200  2.600
Coronal 60 a mas 5 1.700 0.667  0.700  2.400
18-29 7 1.300 0.392 0.500 1.600
Femenino 30-59 49 1.373 0.477 0.500  2.600
60 a mas 8 1.200 0.378 0.700 1.700
SMD
18-29 14 1.207 1.031  -1.700  2.300
Masculino 30-59 49 1.390 0.818 -1.600  2.600
Sagital 60 a mas 5 1.820 0.638 0.800  2.500
18-29 7 0.957 1.081 -1.300 1.700
Femenino 30-59 49 1.469 0.522 0.600  2.800
60 a mas 8 1.225 0.453 0.800 1.900
18 -29 14 1.464 0.702 0.200  2.600
Masculino 30-59 49 1.506 0494  0.200  2.400
Coronal 60 a mas 5 1.520 0.460 1.000  2.100
18-29 7 1.386 0.460  0.400 1.700
Femenino 30-59 49 1.465 0.463 0.600  2.700
60 a mas 8 1.325 0.413 1.000  2.100

9 Media general: PMD (Sagital) = 1.472 mm; PMD (Coronal) = 1.383 mm; SMD (Sagital) = 1. 383 mm; SMD (Coronal) =
0.470 mm

La tabla 5 presenta informacion de piso del seno maxilar y la raiz distobucal de los dos
primeros molares superiores derecha, diferenciada por grupo etario y sexo en cortes sagital y
coronal. A nivel general, la media global para el 1ra molar superior derecho (PMD) es de 1.472
mm en el corte sagital y 1.383 mm en el corte coronal. En el caso del 2ra molar superior derecho
(SMD), la media global es de 1.383 mm en el corte sagital y 0.470 mm en el corte coronal. Esto
indica que, en general, la raiz distobucal del 2do molar se encuentra mas cercana al piso del
seno maxilar en el corte coronal en comparacion con el primer molar. Analizando por grupo
etario y sexo, en el PMD sagital, el mayor promedio se observa en los hombres de 60 afios a
mas, con 1.820 mm, lo que indica una mayor separacion en este grupo. En el corte coronal, el

mayor valor también se presenta en los hombres de 60 afios a mas, con 1.7 mm, reafirmando la
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tendencia de mayor distancia en individuos de mayor edad. En cuanto al SMD sagital, la mayor
media se encuentra en los hombres de 60 afios a mas, con 1.820 mm, lo que indica que en este
grupo la raiz distobucal del 2do molar esta mas alejada del piso del seno maxilar. En el corte
coronal, la mayor distancia promedio corresponde a los hombres de 60 afios a mas, con 1.520

mm, lo que refuerza la tendencia de mayor distancia en individuos de edad avanzada.

Tabla 6. Media de la distancia entre el piso del seno maxilar y la raiz distobucal de 1.* (PMI) y
2.% (SMI) molar superior izquierda segliin grupo etario y sexo en cortes sagital y coronal.

Media DE Min. Max.

Raiz distobucal Sexo Grupo etario N (mm) (mm) (mm) (mm)
PMI
18 -29 14 1.221 0.430 0.400 1.800
Masculino 30-59 49 0947 0.360 0.300 1.700
Sagital 60 a mas 5 1.200 0.367 0.900 1.800
18-29 7 1.071 0.468 0.300 1.900
Femenino 30-59 49  0.980 0.390 0.200 1.900
60 a mas 8 1.087 0.314 0.600 1.500
18-29 14 1.386 0.578 0.500 2.200
Masculino 30-59 49 1.398 0.555 0.200 2.600
Coronal 60 a mas 5 1.700 0.667 0.700 2.400
18-29 7 1.300 0.392 0.500 1.600
Femenino 30-59 49 1.373 0.477 0.500 2.600
60 a mas 8 1.200 0.378 0.700 1.700
SMI
18-29 14 0.836 1.369  -2.100  2.300
Masculino 30-59 49 1.390 0.783  -1.600  2.600
Sagital 60 a mas 5 1.020 1.802  -2.000  2.500
18-29 7 0.943 1.160  -1.500  1.700
Femenino 30-59 49 1.469 0.522 0.600 2.800
60 a mas 8 1.225 0.453 0.800 1.900
18 -29 14 0.771 1.353  -2.400  2.300
Masculino 30-59 49 1.237 0.681 -1.400  2.500
Coronal 60 a mas 5 1.300 1.806  -1.900  2.500
18-29 7 0.729 1.003  -1.400  1.600
Femenino 30-59 49 1.271 0.448 0.400 2.100
60 a mas 8 1.150 0.233 0.700 1.400

9 Media general: PMI (Sagital) = 1.013 mm; PMI (Coronal) = 1.382 mm; SMI (Sagital) = 1.313 mm; SMI (Coronal) = 1.170
mm

La tabla presenta informacion de las dos variables previamente desarrolladas,
diferenciada por grupo etario y sexo en cortes sagital y coronal. A nivel general, la media global
para el 1ra molar superior izquierdo (PMI) es de 1.013 mm en el corte sagital y 1.382 mm en el
corte coronal. En el caso del 2ra molar superior izquierdo (SMI), la media global es de 1.313

mm en el corte sagital y 1.170 mm en el corte coronal. Estos valores indican que, en general, la
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raiz distobucal del 1ra molar superior izquierdo presenta una mayor separacion en el corte
coronal en comparacion con el segundo molar. Analizando por grupo etario y sexo, en el PMI
sagital, el valor promedio maés alto se registra en la poblacion masculina de 18 a 29 afos, con
1.221 mm, lo que indica una mayor separacion en este grupo. En el corte coronal, el mayor
valor corresponde a los hombres de 60 afios a més, con 1.7 mm, reafirmando la tendencia de
mayor distancia en individuos de edad avanzada. En cuanto al SMI sagital, la mayor media se
encuentra en las mujeres de 30 a 59 afios, con 1.469 mm, lo que indica que en este grupo la raiz
distobucal del 2do molar esta mas alejada del piso del seno maxilar. En el corte coronal, la
mayor distancia promedio corresponde a los hombres de 60 a mas, con 1.3 mm, lo que indica

una mayor separacion en este grupo etario en comparacion con otros.

Tabla 7. Prevalencia del tipo de relacion vertical entre el piso del seno maxilar y los apices
radiculares de la 1ra molar derecha (PMD) seglin grupo etario y sexo, segun la Clasificacion de
Kim.

PMD Sexo Grupo etario n %
18 -29 8 6,1
Masculino 30 -59 31 23,5

Tipo I 60 a mas 5 3,8
18 -29 5 3,8
Femenino 30-59 31 23,5

60 a mas 5 3,8

18-29 4 3,0

Masculino 30-59 13 9,8

. 60 a mas 0 0,0
Tipo I 18 -29 1 0,8
Femenino 30 -59 17 12,9

60 a mas 2 1,5

18 -29 2 1,5

Masculino 30-59 5 3,8

. 60 a mas 0 0,0
Tipo IV 18 -29 1 0,8
Femenino 30-59 1 0,8

60 a mas 1 0,8

El anélisis del vinculo vertical entre las dos variables previamente desarrolladas en la
tabla, conforme con la Clasificacion de Kim, revela que el Tipo I es el mas prevalente en la

muestra. En particular, los individuos de 30 a 59 afios, tanto hombres como mujeres, presentan
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la mayor frecuencia de esta relacion, alcanzando un 23.5% en ambos sexos. Esto indica que, en
la mayoria de los casos, los dpices radiculares se encuentran alejados del piso del seno maxilar,
reduciendo la posibilidad de contacto directo con la cavidad sinusal. Por otro lado, el Tipo II
muestra una menor frecuencia en comparacion con el Tipo I, aunque se destaca una mayor
prevalencia en mujeres de 30 a 59 afios (12.9%), lo que podria indicar una tendencia anatomica
en este grupo etario hacia una mayor proximidad entre las raices y el seno maxilar. Sin embargo,
en los hombres, esta relacion es menos frecuente, con solo un 9.8% en la misma categoria de
edad. Es importante destacar que, en los individuos de 60 afios a mas, la presencia del Tipo II
es escasa, con porcentajes inferiores al 1.5%, lo que podria estar relacionado con la
neumatizacion progresiva del seno maxilar en edades avanzadas. Asimismo, el Tipo IV, que
representa la penetracion de los apices radiculares en el seno maxilar, es el menos frecuente.
En este caso, solo se observa en tres casos aislados, especificamente en mujeres en los tres
grupos etarios, con una prevalencia de apenas 0.8% en cada grupo, destacando que los varones
presentaron un 3.8% con una edad de 30 a 59 afios. Este resultado indica que la invasion del

espacio sinusal por las raices molares es un evento poco comun en esta poblacion.



Tabla 8. Prevalencia del tipo de relacion vertical entre el piso del seno maxilar y los dpices
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radiculares de la 1ra molar izquierda (PMI) segin grupo etario y sexo, segun la Clasificacion

de Kim.

PMI Sexo Grupo etario n %
18 -29 9 6,8

Masculino 30-59 27 20,5

Tipo I 60 a mas 5 3,8
18 -29 5 3,8
Femenino 30-59 26 19,7

60 a mas 3 2,3

18 -29 3 2,3
Masculino 30-59 19 14,4

. 60 a mas 0 0,0
Tipo I 18-29 2 1,5
Femenino 30-59 14 10,6

60 a mas 5 3,8

18 -29 0 0,0

Masculino 30-59 1 0,8

. 60 a mas 0 0,0
Tipo Il 18-29 0 0,0
Femenino 30-59 2 1,5

60 a mas 0 0,0

18 -29 0 0,0

Masculino 30-59 2 1,5

. 60 a mas 0 0,0
Tipo 1V 18-29 0 0,0
Femenino 30-59 5 3,8

60 a mas 0 0,0

18 -29 2 1,5

Masculino 30-59 0 0,0

Ti 60 a mas 0 0,0
ipo V 18 -29 0 0,0
Femenino 30-59 2 1,5

60 a mas 0 0,0

El anélisis del vinculo vertical entre las dos variables previamente desarrolladas en la

tabla, conforme con la Clasificacion de Kim, muestra que el Tipo I es el més prevalente en la

muestra. En particular, los individuos de 30 a 59 afios presentan la mayor frecuencia de este

tipo de relacion, alcanzando un 20.5% en hombres y 19.7% en mujeres, lo que indica que, en

la mayoria de los casos, los &pices radiculares se encuentran alejados del seno maxilar en este

grupo etario. Por otro lado, el Tipo II tiene una menor frecuencia en comparacion con el Tipo

I, pero atin se observa una presencia destacable en mujeres de 30 a 59 afios, con un 10.6%,
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mientras que en los hombres la frecuencia es menor (14.4% en este mismo grupo etario).
Ademés, en los adultos mayores de 60 afios, la prevalencia de este tipo disminuye notablemente,
alcanzando apenas el 3.8% en mujeres y desapareciendo por completo en hombres de la misma
edad. En cuanto al Tipo III, su presencia es minima, con valores inferiores al 1.5%, destacando
solo en mujeres de 30 a 59 afios. Esta baja prevalencia indica que la relacion en la que los apices
radiculares se encuentran en contacto con respecto al piso del seno maxilar no es comun en la
muestra analizada. Asimismo, el Tipo IV y el Tipo V, que representan casos en los que los
apices radiculares penetran el seno maxilar, son los menos frecuentes. Se observa solo en
mujeres de 30 a 59 afos, con una prevalencia de 3.8% en el Tipo IV y 1.5% en el Tipo V,

mientras que en hombres y en otros grupos etarios la frecuencia es nula.

Tabla 9. Prevalencia del tipo de relacion vertical entre el piso del seno maxilar y los apices
radiculares de la 2da molar derecha (SMD) segun grupo etario y sexo, segun la Clasificacion
de Kim.

SMD Sexo Grupo etario n %
18 -29 3 2,3
Masculino 30-59 24 18,2

. 60 a mas 2 1,5
Tipol 18-29 3 2,3
Femenino 30 -59 14 10,6

60 a mas 3 2,3

18 -29 8 6,1
Masculino 30-59 17 12,9

. 60 a més 3 2,3
Tipo Il 18 -29 2 1,5
Femenino 30-59 27 20,5

60 a mas 5 3,8

18 -29 3 2,3

Masculino 30-59 4 3,0

. 60 a mas 0 0,0
Tipo Il 18 -29 2 1,5
Femenino 30-59 4 3,0

60 a mas 0 0,0

18 -29 0 0,0

Masculino 30-59 4 3,0

. 60 a mas 0 0,0
Tipo IV 18-29 0 0,0
Femenino 30-59 4 3,0

60 a mas 0 0,0
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El andlisis del vinculo vertical entre las dos variables previamente desarrolladas en la
tabla, conforme con la Clasificacion de Kim, muestra que el Tipo I es el mas prevalente en la
muestra. Se observa que el grupo de 30 a 59 afios tiene la mayor frecuencia, alcanzando un
18.2% en hombres y un 10.6% en mujeres, lo que indica que, en la mayoria de los casos, los
apices radiculares de la segunda molar se encuentran alejados del seno maxilar en esta
poblacion. En segundo lugar, el Tipo II también presenta una frecuencia considerable,
especialmente en mujeres de 30 a 59 afios, con un 20.5%, lo que indica una mayor proximidad
entre los dpices radiculares y el seno maxilar en este grupo etario. En los hombres, esta relacion
es menos frecuente, con un 12.9% en la misma categoria de edad. Ademas, en los adultos
mayores de 60 afios, la presencia del Tipo II disminuye significativamente, representando
apenas 2.3% en hombres y 3.8% en mujeres, lo que podria deberse a la neumatizacion
progresiva del seno maxilar con el envejecimiento. Por otro lado, el Tipo III muestra una baja
prevalencia, con valores inferiores al 3%, siendo méas frecuente en mujeres de 30 a 59 afios y
en hombres del mismo grupo etario. Esto indica que la relacion en la que los apices radiculares
estan en contacto con el piso del seno maxilar no es comun en esta muestra. Finalmente, el Tipo
IV, que representa la penetracion de los apices radiculares en el seno maxilar, es el menos
frecuente. Se presenta Unicamente en mujeres de 30 a 59 afios, con una incidencia de 3%,

mientras que en hombres y en otros grupos etarios la frecuencia es nula.

Tabla 10. Prevalencia del tipo de relacion vertical entre el piso del seno maxilar y los apices
radiculares de la 2da molar izquierda (SMI) segin grupo etario y sexo, segun la Clasificacion
de Kim.



SMI Sexo Grupo etario n %
18 -29 4 3,0
Masculino 30-59 24 18,2

Tipo I 60 a mas 3 2.3
18 -29 3 2,3

Femenino 30-59 13 9,8

60 a mas 1 0,8

18 -29 8 6,1
Masculino 30-59 23 17,4

. 60 a mas 1 0,8
Tipo l 18 -29 3 2,3
Femenino 30-59 36 27,3

60 a mas 7 5,3

18 -29 2 1,5

Masculino 30-59 2 1,5

. 60 a mas 1 0,8
Tipo Il 18-29 1 0,8
Femenino 30-59 0 0,0

60 a mas 0 0,0
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El analisis del vinculo vertical entre las dos variables previamente desarrolladas en la

tabla, conforme con la Clasificacion de Kim, muestra que el Tipo I es el mas prevalente en la

muestra. En particular, los individuos de 30 a 59 afios presentan la mayor frecuencia, con un

18.2% en hombres y un 9.8% en mujeres, lo que indica que, en la mayoria de los casos, los

apices radiculares de la segunda molar superior izquierda se encuentran alejados del seno

maxilar en este grupo etario. Por otro lado, el Tipo II es también una relacion frecuente,

especialmente en mujeres de 30 a 59 afios, donde alcanza un 27.3%, convirtiéndose en el patron

mas comun en este grupo. En los hombres, la presencia de este tipo es menor, con un 17.4% en

la misma categoria de edad. En los adultos mayores de 60 afios, la prevalencia del Tipo II es

significativamente menor, con 5.3% en mujeres y apenas 0.8% en hombres, lo que podria estar

asociado con la neumatizacion progresiva del seno maxilar con el envejecimiento. En cuanto al

Tipo III, su frecuencia es muy baja, con valores inferiores al 1.5% en casi todos los grupos,

destacandose unicamente en hombres de 18 a 29 y 30 a 59 afios (1.5%) respectivamente.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Test de Normalidad

Planteamiento de hipdtesis

Hi: Las mediciones no tienen distribucion normal.

Ho: Las mediciones tienen distribucion normal.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 11. Kolmogorov Smirnov

K-S p
Raiz palatina

PMD

Sagital 0.1682 0.001

Coronal 0.1101 0.081
SMD

Sagital 0.1353 0.016

Coronal 0.1550 0.004
PMI

Sagital 0.2794 <.001

Coronal 0.2057 <.001
SMI

Sagital 0.2322 <.001

Coronal 0.1578 0.003
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PMD

SMD

PMI

SMI

PMD

SMD

PMI

SMI

Raiz mesiobucal

Sagital
Coronal

Sagital
Coronal

Sagital
Coronal

Sagital
Coronal
Raiz distobucal

Sagital
Coronal

Sagital
Coronal

Sagital
Coronal

Sagital
Coronal

0.1432
0.1066

0.2695
0.2485

0.1190
0.0841

0.2288

0.1994

0.1070

0.0952

0.1015
0.0783

0.1003
0.0947

0.1304
0.1861

0.009
0.099

<.001
<.001

0.048
0.307

<.001

<.001

0.098

0.183

0.132
0.393

0.141
0.188

0.022
<.001

50

Debido a que en la mayoria de las variables los datos no siguen una distribucion normal,

y diferencias significativas.

Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis

se recomienda utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para el andlisis de comparacion
entre grupos, tales como la “prueba de Mann-Whitney U” y “Kruskal-Wallis”. Ademas del
coeficiente de “Correlacion Rho de Spearman”. En conclusion, los hallazgos de la prueba
Kolmogorov-Smirnov implican que la mayoria de las mediciones presentan distribuciones no
normales. Por lo tanto, el andlisis posterior de estas variables debera considerar pruebas

estadisticas adecuadas para datos no paramétricos, con el proposito de verificar las relaciones
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Ha: Existe relacion entre el piso del seno maxilar con los apices radiculares de molares

superiores mediante exploracion tomografica computarizada de haz cénico, Lima — 2024.

Ho: No existe relacion entre el piso del seno maxilar con los apices radiculares de

molares superiores mediante exploracion tomografica computarizada de haz cénico, Lima —

2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 12. Relacion entre el piso del seno maxilar con los apices radiculares de molares
superiores mediante exploracion tomografica computarizada de haz cénico, Lima — 2024.

Corte sagital Corte coronal
Rho —
Corte sagital Gl —
P _
Rho 0.809*** —
Corte coronal Gl 1582 —
P <.001 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < 001

Los resultados presentados en la Tabla 12 muestran que, en el corte sagital y coronal, el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) es 0.809 con un valor de p < 0.001, lo que indica
una relacion estadisticamente significativa entre el piso del seno maxilar y los apices radiculares

de los molares superiores en este plano. Segin la regla de decision establecida, dado que
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p<0.05, se rechaza la hipotesis nula, confirmando la existencia de una relacion significativa en
el corte sagital. Ademas, de acuerdo con los pardmetros definidos para la interpretacion del
coeficiente de Spearman, un valor de 0.809 corresponde a una correlacion muy fuerte y positiva,
lo que indica que a medida que una de las variables aumenta, la otra también lo hace,

manteniendo una asociacion directa de alta magnitud.

Hipatesis 1

Planteamiento de hipétesis

He!: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina

de la “Ira 'y 2da” molar superior derecha.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina

de la “Ira 'y 2da” molar superior derecha.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla 13. H de Kruskal Wallis en la raiz palatina derecha segun grupo etario.

Raiz palatina © gl p
PMD
Sagital 26.538 2 0.265
Coronal 21.405 2 0.343
SMD
Sagital 14.503 2 0.484
Coronal 15.691 2 0.456

Tabla 14. U de Mann Whitney en la raiz palatina derecha segin sexo.

Raiz palatina U p
PMD
Sagital 2139 0.865
Coronal 2161 0.947
SMD
Sagital 1820 0.105
Coronal 1790 0.078

Nota. Ha L Masculino # L Femenino

Los resultados obtenidos no permiten rechazar la hipétesis nula (Ho) con un nivel de
significancia del 0.05, lo que indica que no existen diferencias significativas en la distancia
entre las dos variables previamente desarrolladas, segin grupo etario y sexo (p>0.05). Esto
implicd que la proximidad de las raices palatinas al seno maxilar es relativamente constante en

los diferentes grupos etarios y entre ambos sexos.
Hipotesis 2
Planteamiento de hipétesis

He?: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz palatina

de la “Ira 'y 2da” molar superior izquierda.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

palatina de la “lra y 2da” molar superior izquierda.
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Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 15. H de Kruskal Wallis en la raiz palatina izquierda segun grupo etario.

Raiz palatina © gl P
PMI
Sagital 0.7247 2 0.696
Coronal 12.558 2 0.534
SMI
Sagital 23.271 2 0.312
Coronal 19.987 2 0.368

Tabla 16. U de Mann Whitney en la raiz palatina izquierda segun sexo.

Raiz palatina U p
PMI
Sagital 2175 0.996
Coronal 1882 0.179
SMI
Sagital 2023 0.485
Coronal 2007 0.441

Nota. Ha H Masculino i L Femenino

Los resultados obtenidos no permiten rechazar la hipotesis nula (Ho), lo que indica que
no existen diferencias significativas en la distancia de las dos variables previamente
desarrolladas, segun grupo etario y sexo (P>0.05). Esto implico que la proximidad de las raices
palatinas al seno maxilar es relativamente constante en los diferentes grupos etarios y entre

ambos Sexos.
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Hipotesis 3
Planteamiento de hipdtesis

He’: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal

de la “Iray 2da” molar superior derecha.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

mesiobucal de la “1ra y 2da” molar superior derecha.
Nivel de significancia
o =0.05
Regla de decision
Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 17. H de Kruskal Wallis en la raiz mesiobucal derecha segun grupo etario.

Raiz mesiobucal © gl P
PMD
Sagital 45.341 2 0.104
Coronal 47.216 2 0.094
SMD
Sagital 16.063 2 0.448
Coronal 33.170 2 0.190

Tabla 18. U de Mann Whitney en la raiz mesiobucal derecha segtn sexo.

Raiz mesiobucal U p
PMD
Sagital 2054 0.579
Coronal 2079 0.659

SMD
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Sagital 1996 0.412
Coronal 1859 0.147
Nota. Ha L Masculino 76 L Femenino

Los resultados obtenidos no permiten rechazar la hipotesis nula (Ho) a un nivel de
significancia del 5%, lo que indica que no existen diferencias significativas en la distancia de
las dos variables previamente desarrolladas, segiin grupo etario y sexo (p>0.05). Esto implico
que la relacion entre la raiz mesiobucal y el seno maxilar se mantiene relativamente constante

en diferentes grupos etarios y en ambos sexos.

Hipatesis 4

Planteamiento de hipétesis

He*: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

mesiobucal de la “1ra y 2da” molar superior izquierda.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

mesiobucal de la “1ra y 2da” molar superior izquierda.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.



57

Tabla 19. H de Kruskal Wallis en la raiz palatina mesiobucal izquierda segin grupo etario.

Raiz mesiobucal © gl p
PMI
Sagital 42.907 2 0.117
Coronal 44.099 2 0.110
SMI
Sagital 44.208 2 0.110
Coronal 37.184 2 0.156

Tabla 20. U de Mann Whitney en la raiz palatina mesiobucal izquierda segiin sexo.

Raiz mesiobucal U p
PMI
Sagital 2063 0.607
Coronal 2070 0.628
SMI
Sagital 1757 0.056
Coronal 1800 0.086

Nota. H, L Masculino * L Femenino

De acuerdo con los resultados obtenidos no permitieron rechazar la hipotesis nula (Ho),
lo que indica que no existen diferencias significativas en la distancia de las dos variables
previamente desarrolladas segliin grupo etario y sexo (p>0.05). Esto implicé que la relacion
entre la raiz mesiobucal y el seno maxilar se mantiene relativamente constante en diferentes

grupos etarios y en ambos sexos.
Hipotesis 5
Planteamiento de hipotesis

He’: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

distobucal de la “lra y 2da” molar superior derecha.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

distobucal de la “lra y 2da” molar superior derecha.



Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 21. H de Kruskal Wallis en la raiz distobucal derecha segtin grupo etario.

Raiz distobucal © gl P
PMD
Sagital 0.0517 2 0.974
Coronal 0.0229 2 0.989
SMD
Sagital 12.141 2 0.545
Coronal 0.5756 2 0.750
Tabla 22. U de Mann Whitney en la raiz distobucal derecha seglin sexo.
Raiz distobucal U p
PMD
Sagital 1961 0.326
Coronal 1985 0.384
SMD
Sagital 2021 0.479
Coronal 1971 0.349

Nota. H, L Masculino * L Femenino

Segun los resultados obtenidos no permiten rechazar la hipotesis nula (Ho), lo que indica
que no existen diferencias significativas en la distancia entre las dos variables previamente
desarrolladas segin grupo etario y sexo (p>0.05). Esto implic6 que la relacion entre la raiz

distobucal y el seno maxilar se mantiene relativamente constante en diferentes grupos etarios y

en ambos sexos.
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Hipatesis 6

Planteamiento de hipétesis

HeS: Existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

distobucal de la “Ira y 2da” molar superior izquierda.

Ho: No existen diferencias significativas entre el piso del seno maxilar y la raiz

distobucal de la “Ira y 2da” molar superior izquierda.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 23. H de Kruskal Wallis en la raiz palatina distobucal izquierda segiin grupo etario.

Raiz distobucal e gl P
PMI
Sagital 68.989 2 0.032
Coronal 0.0330 2 0.984
SMI
Sagital 35.595 2 0.169
Coronal 37.563 2 0.153

Tabla 24. U de Mann Whitney en la raiz palatina distobucal izquierda segtin sexo.

Raiz distobucal U p
PMI
Sagital 2100 0.728
Coronal 1989 0.393
SMI
Sagital 2174 0.995
Coronal 2008 0.443

Nota. H. X Masculino + L Femenino
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En conclusion, los resultados obtenidos permiten rechazar la hipotesis nula (Ho) solo en
el corte sagital de la PMI, lo que indica que se evidencian variaciones significativas entre los
grupos etarios en este caso especifico. Sin embargo, en el resto de los anélisis, no se encontraron
diferencias significativas, lo que implico que la relacion entre la raiz distobucal y el seno
maxilar se mantiene relativamente constante en los demads planos de observacion y entre ambos

sexos (p>0.05).

4.1.3 Discusion de resultados

En la actual investigacion, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre
el piso del seno maxilar y los apices radiculares de los molares superiores, con un “coeficiente
de correlacion de Spearman (Rho)” de 0.809 y un valor de p < 0.001. Esto confirma que existe
una conexion estrecha entre ambas estructuras anatémicas en los cortes sagital y coronal. De
manera analoga, Tejada (17) en 2019, encontr6 una asociacion entre el seno maxilar y los dpices
radiculares, aunque con diferencias significativas en la raiz mesiobucal y distobucal del primer
molar izquierdo (p=0.012 y p=0.001). Asimismo, Lopez y Barcena (16) en 2020, indicaron que
la raiz palatina tenia la menor distancia con respecto al seno maxilar (2.26 mm), lo que
concuerda con la tendencia observada en el presente estudio. Por otro lado, Regnstrand et al.
(5) en 2021, encontraron que el 81% de los 1ros molares superiores y el 89% de los 2dos
molares estaban en contacto con el seno maxilar, lo que indica que la proximidad de estas
estructuras es una caracteristica comun en la poblacién. Sin embargo, en este analisis, no se

observo un contacto tan frecuente.

De igual forma, Arce (18) analiz6 la relacion topografica entre el piso del seno maxilar

y los éapices radiculares de los molares superiores. Donde evidencio que, la distancia mas corta
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desde el primer molar superior hasta el suelo del seno estaba representada por la raiz palatina
(0.13 + 1.8 mm en el plano sagital), mientras que, para el segundo molar, era la raiz mesiobucal
(0.23 + 1.1 mm). Estos valores son ligeramente menores que los del presente estudio, donde se
observaron distancias de 0.875 mm y 0.592 mm para los primeros y segundos molares
superiores derechos respectivamente, lo que puede atribuirse a diferencias en la muestra, técnica
de medicién o caracteristicas anatomicas poblacionales. Ademés, Arce encontrd diferencias
entre sexos en las distancias, registrando distancias menores en hombres, lo cual fue

parcialmente confirmado en esta investigacion.

En el primer objetivo, la media global de la distancia entre el piso del seno maxilar y la
raiz palatina del 1ra molar superior derecho (PMD) fue de 0.875 mm en corte sagital y 0.862
mm en coronal, mientras que para el 2ra molar superior derecho (SMD) los valores fueron
menores (0.592 mm en sagital y 0.545 mm en coronal). Estos valores fueron menores que los
hallados por Gonzales (12) en 2024, donde confirm¢ una distancia de 1.2095 mm para el apice
sinusal palatino derecho. Miiller (14) en 2023, también encontrd valores mads altos, con una
media de 1.9 + 3.4 mm en el primer molar y 2.0 + 2.8 mm en el 2do molar, lo que indica una

mayor separacion en su estudio.

Segun el segundo objetivo, los resultados mostraron que la distancia media para el ler
molar superior izquierdo (PMI) fue de 0.619 mm en corte sagital y 0.693 mm en coronal,
mientras que para el 2do molar superior izquierdo (SMI) fue de 0.727 mm en sagital y 0.512
mm en coronal. En comparacion con Zhang et al. (21) en 2019, hallaron que la raiz
mesiovestibular del segundo molar izquierdo tenia la menor distancia al seno (1.57 + 3.33 mm)
y la mayor incidencia de protrusion en el seno maxilar (20.5%), los valores en el presente

estudio fueron menores, lo que indic6 diferencias anatomicas poblacionales.
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En el tercer objetivo planteado, se encontrd que la distancia promedio fue de 1.274 mm
(PMD) y 1.438 mm (SMD) en corte sagital, mientras que en corte coronal se obtuvo 1.277 mm
(PMD) y 0.318 mm (SMD). Estos hallazgos concuerdan con Tejada (17) en 2019, que encontr6d
que la raiz mesiobucal del segundo molar tenia mayor proximidad al seno maxilar con
diferencias significativas (p=0.05). Por otro lado, Ledn y Salvador (13) en 2023, encontraron
que la menor distancia se presentd en los dientes 27 y 16 con valores de 1.05 mm y 0.96 mm,

lo que es superior a los valores reportados en el presente estudio.

De acuerdo con el cuarto objetivo, los valores obtenidos fueron 1.220 mm (PMI) y 1.542
mm (SMI) en sagital, y 1.092 mm (PMI) y 1.413 mm (SMI) en coronal. Estos valores fueron
menores a los de Gonzales (12) en 2024, quien reportd una distancia superior en la raiz

mesiobucal.

En el quinto objetivo, la distancia media fue de 1.472 mm (PMD) y 1.383 mm (SMD)
en sagital, y 1.383 mm (PMD) y 0.470 mm (SMD) en coronal. Pelepenko et al. (20) en 2021,
reportaron que el 1ra molar superior tenia la mayor frecuencia de penetracion en el seno maxilar
a través de la raiz palatina (39.02%), lo que difiere de este estudio, donde no se observd una

penetracion tan alta.

Respecto al sexto objetivo, las distancias promedio fueron 1.013 mm (PMI) y 1.313 mm
(SMI) en sagital, y 1.382 mm (PMI) y 1.170 mm (SMI) en coronal. En comparacion con Tejada
(17) en 2019, encontré diferencias significativas en la proximidad de la raiz distobucal al seno

maxilar (p=0.001), en este estudio no se hallaron tales diferencias (p>0.05).
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Por tultimo, la relacion tipo I fue la mas prevalente (23.5% en individuos de 30 a 59
afios), mientras que el tipo IV fue el menos frecuente (0.8%). Esto coincide con Chang y Pozo

(15) en 2021, encontraron que el tipo I predominé en 60.3% de los casos.

En conclusion, el presente estudio aporta evidencia actualizada sobre la estrecha
relacién anatdmica entre los apices radiculares de los molares superiores y el piso del seno
maxilar, constituyendo un recurso valioso para la planificacion de procedimientos
odontologicos invasivos al permitir prever posibles complicaciones como la perforacion del
seno o infecciones sinusales. No obstante, sus resultados deben interpretarse con cautela debido
a limitaciones metodologicas, como el tamafno muestral reducido, el disefio retrospectivo y la
restriccion geografica de la muestra, factores que limitan su generalizacion. Por ello, se
recomienda la realizacion de investigaciones multicéntricas, con disefios prospectivos y un
mayor control de variables como edad, sexo y caracteristicas oclusales, a fin de fortalecer la

validez externa de los hallazgos y su aplicabilidad clinica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre las raices de los
molares superiores y la presencia del piso del seno maxilar en las secciones sagital y
coronal (Rho = 0.809, p <0.001).

La distancia critica de la raiz palatina de los molares superiores primero y segundo con
respecto al techo del seno maxilar varia segin la ubicacion de la raiz y el grupo de edad.
Aunque no hubo diferencias significativas relacionadas con el sexo y la edad (p>0.05),
la maxima proximidad del segundo molar al seno maxilar fue significativamente mayor
que la del primer molar.

Se obtuvo un patron similar en la raiz palatina de los primeros y segundos molares
superiores izquierdos, donde el segundo molar parecia estar mas cerca del seno maxilar.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacion con el sexo o
la edad (p>0.05).

En cuanto a la raiz mesiobucal del primer y 2ra molar superior derecho, se demostro
que existe variabilidad en la distancia al seno maxilar, destacandose que el segundo
molar era, nuevamente, mas coronal que el 1ra molar superior derecho. Pero, no hubo
ninguna diferencia significativa entre grupos de edad y sexos (p>0.05).

De manera similar, la raiz mesiobucal de los primeros y segundos molares superiores
izquierdos presentd una relacion similar al lado derecho sin diferencias significativas

segun la edad o el sexo (p>0.05).
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La distancia de la raiz distobucal de los primeros y segundos molares superiores
derechos desde el borde del piso del seno maxilar mostr6 una correlacion que fue
extremadamente débil, hasta ver el molar més cercano al seno maxilar en el segundo
molar. No se encontraron diferencias importantes respecto al sexo o la edad (p>0.05).
La raiz distobucal de la “lra y 2da” molar superior izquierda mostré una proximidad
mayor en el segundo molar, lo que indicé un mayor riesgo de perforacion sinusal en
procedimientos quirtirgicos. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre géneros o rangos de edad (p>0.05).

La clasificacion de Kim mostr6 que la mayoria de las raices de los molares superiores
se encontraban lo mas alejadas posible del piso del seno maxilar, siendo la relacion de
tipo I la mas comun. Sin embargo, se observd la penetracion de las raices en el seno

maxilar (tipo IV y V) con una baja frecuencia (< 3.8%).

Recomendaciones

Se aconseja a los dentistas y cirujanos maxilofaciales prever la relacion entre el piso del
seno maxilar y los apices radiculares de los molares superiores regularmente durante
sus planes quirurgicos, endoddnticos e implantes.

Se recomienda utilizar la tomografia computarizada de haz conico como método
diagnostico para un analisis preciso, especialmente cuando se realizan procedimientos
con riesgo de complicaciones.

Debido a la ubicacion anatémica de las raices palatinas en relacion con el seno maxilar,
se debe tener mucho cuidado en los procedimientos quirurgicos periapicales,

retratamientos endodonticos y situaciones de reabsorcion de la raiz.
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Se recomienda, en procedimientos endoddnticos, tener en cuenta el riesgo de provocar
una perforacion del seno, especialmente en la raiz mesiobucal del segundo molar
superior derecho; por lo que se sugiere utilizar un sellado biocompatible si existe
exposicion a la cavidad sinusal.

Para la extraccion de los segundos molares superiores maxilares, se recomienda un
examen tomografico para verificar la raiz distobucal, ya que esta puede estar cerca del
seno y poner al paciente en riesgo de una comunicacion oroantral.

Se deben considerar membranas de regeneracion oOsea guiada en procedimientos
quirtrgicos en el distobucal del segundo molar superior izquierdo para disminuir la
probabilidad de exposicidn sinusal.

Se aconseja preclasificar la relacion apico-seno segln la clasificaciéon de Kim, quien
podra personalizar el procedimiento quirurgico y prevenir complicaciones.

Finalmente, se sugiere futuras investigaciones con un analisis mas detallado de las
distancias entre el suelo del seno maxilar y las raices molares en relacion con la edad y
el sexo, y estudios multidisciplinarios que involucren multiples sitios para validar los

resultados obtenidos y su validez externa.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es la relacion entre el piso del seno maxilar
con los apices radiculares de molares superiores
mediante exploracion tomografica computarizada
de haz conico, Lima — 20247

Problemas especificos:

1- (Cudl es la media de la distancia entre el
piso del seno maxilar y la raiz palatina de la “lra
y 2da” molar superior derecha seglin grupo etario
y sexo en el corte sagital y coronal?

2- (Cual es la media de la distancia entre el
piso del seno maxilar y la raiz palatina de la “lra
y 2da” molar superior izquierda segun grupo
etario y sexo en el corte sagital y coronal?

3- (Cual es la media de la distancia entre el
piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de la
“Ira y 2da” molar superior derecha segiin grupo
etario y sexo en el corte sagital y coronal?

4- (Cudl es la media de la distancia entre el
piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de la
“Ira'y 2da” molar superior izquierda segiin grupo
etario y sexo en el corte sagital y coronal?

5- (Cual es la media de la distancia entre el
piso del seno maxilar y la raiz distobucal de la
“lra y 2da” molar superior derecha segun grupo
etario y sexo en el corte sagital y coronal?

6- (Cuadl es la media de la distancia entre el
piso del seno maxilar y la raiz distobucal de la

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el piso del seno
maxilar con los apices radiculares de molares
superiores mediante exploracion tomografica
computarizada de haz conico, Lima — 2024.

Objetivos especificos:

1- Determinar la media de la distancia entre
el piso del seno maxilar y la raiz palatina de la
“Ira'y 2da” molar superior derecha segun grupo
etario y sexo en el corte sagital y coronal.

2- Determinar la media de la distancia entre
el piso del seno maxilar y la raiz palatina de la
“Ira y 2da” molar superior izquierda segin
grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

3- Determinar la media de la distancia entre
el piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de
la “lra y 2da” molar superior derecha segun
grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

4- Determinar la media de la distancia entre
el piso del seno maxilar y la raiz mesiobucal de
la “lra y 2da” molar superior izquierda segun
grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

5- Determinar la media de la distancia entre
el piso del seno maxilar y la raiz distobucal de la
“lray 2da” molar superior derecha seglin grupo
etario y sexo en el corte sagital y coronal.

6- Determinar la media de la distancia entre
el piso del seno maxilar y la raiz distobucal de la

Hipdtesis general:

Ha: Existe relacion entre el piso del
seno maxilar con los apices
radiculares de molares superiores
mediante exploracion tomografica
computarizada de haz conico, Lima —
2024.

Ho: No existe relacion entre el piso
del seno maxilar con los dapices
radiculares de molares superiores
mediante exploracion tomografica
computarizada de haz conico, Lima —
2024.

Hipétesis especificas:

He': Existen diferencias
significativas entre el piso del seno
maxilar y la raiz palatina de la “lra'y
2da” molar superior derecha seglin
grupo etario y sexo en el corte sagital
y coronal.

He?: Existen diferencias
significativas entre €l piso del seno
maxilar y la raiz palatina de la “lra'y
2da” molar superior izquierda segin
grupo etario y sexo en el corte sagital
y coronal.

He’: Existen diferencias
significativas entre el piso del seno
maxilar y la raiz mesiobucal de la
“Ira y 2da” molar superior derecha
seglin grupo etario y sexo en el corte
sagital y coronal.

Variable 1:

Distancia del piso del
seno maxilar al apice
radicular

Dimensiones:
- Segun corte sagital
- Segun corte coronal

Tipo de investigacién:
Basica

Método: Inductivo

Nivel: Inferencial
Disefio: No experimental,
observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo.
Poblacién y muestra:

Poblacion: 200

Muestra: 132
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“lra y 2da” molar superior izquierda segun grupo
etario y sexo en el corte sagital y coronal?

7- (Cual es la prevalencia del tipo de
relacion vertical entre el piso del seno maxilar y
los apices radiculares de la “Ira y 2da” molar
segun grupo etario y sexo mediante la
Clasificacion de Kim?

“lra y 2da” molar superior izquierda segun
grupo etario y sexo en el corte sagital y coronal.

7- Determinar la prevalencia del tipo de
relacion vertical entre el piso del seno maxilar y
los apices radiculares de la “lra y 2da” molar
segun grupo etario y sexo mediante la
Clasificacion de Kim.

He*: Existen diferencias
significativas entre el piso del seno
maxilar y la raiz mesiobucal de la
“lra y 2da” molar superior izquierda
segun grupo etario y sexo en el corte
sagital y coronal.

He: Existen diferencias

significativas entre €l piso del seno
maxilar y la raiz distobucal de la “1ra
y 2da” molar superior derecha segin
grupo etario y sexo en el corte sagital
y coronal.

He®: Existen diferencias

significativas entre €l piso del seno
maxilar y la raiz distobucal de la “1ra
y 2da” molar superior izquierda
seglin grupo etario y sexo en el corte
sagital y coronal.




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

L. DATOS GENERALES
Cédigo:
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Grupo etario: 18 a 29 afios ()
30a59anos ()
De60amas( )
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IL. DISTANCIAS DEL PISO DEL SENO MAXILAR A LOS APICES

RADICULARES (en mm)
Primer molar Segundo molar Primer molar | Segundo molar
derecho derecho izquierdo izquierdo
Corte Corte Corte Corte Corte | Corte | Corte | Corte
sagital | coronal | sagital | coronal | sagital | coronal | sagital | coronal
Raiz
mesiobucal
Raiz
distobucal
Raiz
palatina

III. DISPOSICION VERTICAL DEL SENO MAXILAR EN RELACION A LOS

APICES VERTICALES
Primer Segundo Primer Segundo
molar molar molar molar
derecho derecho izquierdo izquierdo
Tipo de
disposicion
vertical




Anexo 3: Validez del instrumento

"" VALIDACION DE INSTRUMENTO
Univorsidad
Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES

1.1 Apeltidos ¥ Nombres del Experto: MG- CD. \}lllmefn ,40(,“’%’ MAQ(E/A.
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora; ac U“lvﬁf&l oAb W'ém’

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleceion de datos

1.4 Titwla de Ia Investigacion: “PISO DEL SENO MAXILAR EN RELACION CON LOS APICES RADICULARES D
MOLARES SUPERIORES MEDIANTE EXPLORACION TOMOGRAFICA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
LIMA - 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 25. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlaciéon interclase Interpretacion
1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21-0,40 Ligero
0,01 -0,20 Casi insignificante
0,00 - 0o menor Acuerdo nulo

Tabla 26. Coeficiente de correlacion interclase del piso del seno maxilar en relacion con los
apices radiculares de molares superiores.

Intervalo de confianza al 95% Prueba F con valor

Correlacion intraclase verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll gl2  Sig
Medidas 0,941 0.896 0.973 17.078 19 323 0.000
promedio

Tabla 27. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del Indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 28. Clasificacién de Kim segun experto y evaluador

Clasificacion de Kim Valor Error estandar asintotico T Slgmﬁ.c acion
aproximada aproximada
Medidade (0 0,085 0,015 13,783 0,000
acuerdo
N de casos validos 20

El andlisis del coeficiente de correlacion intraclase (CCI) evidencid un valor de 0.941,
lo que indica un acuerdo casi perfecto en la relacion entre el piso del seno maxilar y los apices
radiculares de los molares superiores. Ademas, el p-valor obtenido fue 0.000, lo que confirma

que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por otro lado, el indice de concordancia
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de Kappa mostr6 un valor de 0.985, lo que indica una concordancia casi perfecta entre el experto
y el evaluador en la Clasificacion de Kim. Asimismo, el p-valor obtenido fue 0.000. En base a
ello, se deduce que, la concordancia observada no fue producto del azar, sino que es altamente

significativa en términos estadisticos.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

>

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

COMNSTANCIA DE APROBACION
Lima,23 de Diciembre de 2024
Investigadoria)

MOISES WILLIAM VICTORIO PAPA
Exp. N*:0889-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPMNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “PISO DEL SENO MAXILAR EN RELACION CON LOS
APICES RADICULARES DE MOLARES SUPERIORES MEDIANTE
EXPLORACION TOMOGRAFICA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO, LIMA — 2024." Versidn 01 con fecha 27/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Moises William Wictorio Papa.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, enire otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partic de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. S5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes_

Adentamente,

Yt Seppper)

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequiga 440 - Sania Bearlz
Undversidad Privada Narbert Wienes
Telefonon: TO6-55355 anexn 3290 Cel. S51-000- 698

CAumesn: Commile S1H0E B W e v




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o
Universidad
MNorbert Wiener

Lima, 06 de enera del 2025

Carta N"003-01-2025-EAP-ODON-UPNW

Oir. Andres Agurto Huerta

Gerente

Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM)
Miraflores

Presente, -

D mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motive de
presentar al Bachiller Moises William Victorio Papa de |2 carrera de Odentologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “PISO DEL SENO MAXILAR EN RELACION
CON LOS APICES RADICULARES DE MOLARES SUPERIORES MEDIANTE EXPLORACION
TOMOGRAFICA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA - 2024",

For ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucian al Bachiller para gue

gjecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

84



85

CONSTANCIA DE APROBACION DEL CENTRO RADIOLOGICO IDM

"ANO DE LA RECUPERACION v CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

Lima 12 de enero del afo 2025

Sefior(a):

VICTORIO PAPA, MOISES WILLIAM

Es grato dirigirnos a usted, en atencidn a su solicitud para el desarrollo de su tesis de investigacidn
denominada. “PISO DEL SENO MAXILAR EN RELACION CON LOS APICES
RADICULARES DE MOLARES SUPERIORES MEDIANTE EXPLORACION
TOMOGRAFICA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA-2024", para el cual cuenta
usted con la autorizacion para el inicio de la recoleccidn de datos v revision de imagenes, para el logro de
sus objetivos planteados.

Alentamente,

r Andris Agurto Heerta
Espacishils &n Radiologia Oral v MazilaTacial
COP 9503 RME 0113

Drirecto general

Calle Los Tulipanes 147 OFL 404 _ Surco - Edificio Blu Building

Teléfono: [01) 437 4709

Calle Ellas Aguirre 605 OF 401- Miraflores - Edifico Centro Empresarial Angamaos 600
Teléfono: (01) 284- 2967

Ao, Fausting Sdnchez Canidn 615 Of. 1006-Jesis Maria - Edificio Wértice 22
Teléfono: (01) 396-4199

M informes@idmperu.com

www idmpenuoom
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Anexo 7: Informe de tesis

}‘ v INFORME DEL ASESOR
Harbart Wiener CODIGD: UFMALGRAFOR-014 I :gﬂxﬁ I FECHA: 13052020

Lima, 11 de febrero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de fesis titulada: “P1SO DEL
SENO MAXILAR EN RELACION CON LOS APICES RADICULARES DE MOLARES
SUPERIORES MEDIANTE EXPLORACION TOMOGRAFICA COMPUTARIZADA
DE HAZ CONICO, LIMA — 2024” desarrollada por el egresado Moises William

Victorio Papa; para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido
concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Origntar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones

¥ recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
MOMEAE DEL TRAZAJD ALTOR
Tesis Moizses Victorio
SECUEMTO DE FALABRAS RECUENTO OE CARACTERES
17030 Words 84650 Characters
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base de dalns.
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Crossred

+ 0% Bage de datos de irabajos entregados

# Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citada « Comncidencia baja (menos de 10 palabrasg)

REsumin
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