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FRECUENCIA DE PROXIMIDAD DE LAS RAICES DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR CON RELACION AL SENO MAXILAR
FREQUEMNCY OF PROXIMITY OF THE ROOTS OF THE SUPERIOR FIRST MOLAR WITH RELATIOMSHIP TO THE
MAXILLARY SINUS

CRISTOPHER NAHIM CABRERA PLACENCIOL; DRA.JESSY GABRIELA UNAPANTA YANCHAGUANOZ 1 ALUMNO
EGRESADO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SAMTIAGO DE GUAYAQUIL 2 DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN Introduccion: El seno maxilar es una cavidad neumatica dentre del maxilar superior que se
comunica con la cavidad nasal mediante el ostium. En el adulto su extension es variable y la topografia de
acuerdo a su pared inferior con los apices dentarios va a depender de la edad y el género, lo cual es necesaria
realizar un correcto diagnostico radiologico, para evitar accidentes en la consulta dental, en Odontologia
existen varios examenes radiologicos perc su limitaciones en su mayoria son que las imagenes ser observan en
2 dimensiones, lo cual no se puede realizar un correcto diagnostico. La Tomografia de haz cénico difiere de
€llas debido que esta se puede manipular en 3 dimensiones gracias a sus cortes axialss, sagitales y
transversales la cual la hace idonea para un correcto diagnostico. Objetivo: El objetivo del presente estudio es
caber la frecuencia de proximidad de |as raices del primer melar superior con el seno maxilar, evitando
accidentes con irrigantes endodonticos Materiales y Métodos: Se obtuvieron 250 muestras tomograficas de las
cuales 63 cumplian con el criterio de inclusion siendo 42 del sexo femenino y 21 del sexo masculino, Las cuales
fueron evaluadas mediante el software NNTVIEWER y clasificadas usando la Clasificacion de Jung. Resultados: -
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FRECUENCIA DE PROXIMIDAD DE LAS RAICES DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR CON RELACION AL SENO MAXILAR

FREQUENCY OF PROXIMITY OF THE ROOTS OF THE SUPERIOR FIRST
MOLAR WITH RELATIONSHIP TO THE MAXILLARY SINUS

CRISTOPHER NAHIN CABRERA PLACENCIOY DRA.JESSY GABRIELA UNAPANTA YANCHAGUANO?

1 ALUMNO EGRESADO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
2 DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN
Introduccidn: El seno maxilar es una cavidad neumatica dentro del maxilar superior que se comunica con la cavidad
nasal mediante el ostium. En el adulto su extensidn es variable y la topografia de acuerdo a su pared inferior con los
apices dentarios va a depender de la edad y el género, lo cual es necesaria realizar un correcto diagnostico
radioldgico, para evitar accidentes en la consulta dental, en Odontologia existen varios examenes radioldgicos pero
sus limitaciones en su mayoria son que las imagenes ser observan en 2 dimensiones, lo cual no se puede realizar un
correcto diagndstico. La Tomografia de haz cdnico difiere de ellas debido que esta se puede manipular en 3
dimensiones gracias a sus cortes axiales, sagitales y transversales la cual la hace iddnea para un correcto diagnéstico.
Objetivo: El objetivo del presente estudio es saber la frecuencia de proximidad de las raices del primer molar
superior con el seno maxilar, evitando accidentes con irrigantes endoddénticos Materiales y Métodos: Se obtuvieron
250 muestras tomograficas de las cuales 63 cumplian con el criterio de inclusion siendo 42 del sexo femenino y 21
del sexo masculino, las cuales fueron evaluadas mediante el software NNTVIEWER y clasificadas usando Ila
Clasificacion de Jung. Resultados: El trabajo de investigacidn arrojo como resultado que la Clasificacion Tipo 0 (37%)
y Tipo 3 (33%) de Jung eran las mas frecuentes y ambas en el mayor de los casos se daban en ambos lados dando un
resultado positivo a la bilateralidad. Conclusiones: El resultado de la investigacion nos indicé que la Clasificacion
Tipo 0y Tipo 3 de Jung son las mas frecuentes y en mas de la mitad de los casos presentan bilateralidad, aunque la
frecuencia de protrusidn de las raices al seno maxilar no es tan alta, es necesario tener sumo cuidado al momento
de realizar cualquier maniobra endoddntica.

Palabras Claves: Primer molar superior; proximidad de las raices; distancia entre las raices;
seno maxilar; tomografia.

ABSTRACT
Introduction: The maxillary sinus is a pneumatic cavity inside the maxilla that communicates with the nasal cavity
through the ostium. In the adult its extension is variable and the topography according to its inferior wall with the
dental apices will depend on age and gender, which is necessary to make a correct radiological diagnosis, to avoid
accidents in the dental office, based on that in dentistry there are several radiological exams but their limitations are
mostly that the images are observed in 2 dimensions, which cannot make a correct diagnosis. The Cone Beam
Tomography differs from them because it can be manipulated in 3 dimensions thanks to its axial, sagittal and
transverse cuts which makes it suitable for a correct diagnosis. Objective: The objective of this study is to know the
frequency of proximity of the roots of the first upper molar with the maxillary sinus, avoiding accidents with
endodontic irrigants. Materials and Methods: 250 tomographic samples were obtained, of which 63 met the
inclusion criteria being 42 of the female sex and 21 of the male sex, which were evaluated using the NNTVIEWER
software and classified using the Jung Classification. Results: The research work showed that the Classification Type
0 (37%) and Type 3 (33%) of Jung were the most frequent and both in the largest of cases were on both sides giving
a positive result to the bilaterally. Conclusions: The result of the investigation indicated that the Type 0 and Type 3
of Jung’s Classification are the most frequent and, in more than half of the cases they present bilaterally, although
the frequency of protrusion of the roots to the maxillary sinus is not so high, it is It is necessary to be very careful
when performing any endodontic maneuver.

Key Words: Superior first molar; proximity of the roots; distances between roots; maxillary
sinus, tomography.



INTRODUCCION

El presente proyecto de
investigacion determinara
mediante analisis tomogréfico la
proximidad que existe entre las
raices del primer molar superior

con el seno maxilar.

El seno maxilar es una cavidad
neumatica dentro del maxilar
superior que se comunica con la
cavidad nasal mediante el ostium,
la cual se encuentra recubierto
mediante una membrana muy
delgada llamada membrana de
Schneider la cual posee 1mm de
espesor. En el adulto su extensién
es variable y la topografia de
acuerdo a su pared inferior con los
apices dentarios va a depender de
la edad, el género, el tamafio de la

neumatizacion y tamafio dentario.
1,2,3,4,56

Es muy importante tener en cuenta
las diferentes estructuras
anatomicas adyacentes ya que el
seno maxilar se puede encontrar
muy neumatizado y las raices del
primer molar superior se pueden

encontrar en contacto. Por ello es

necesario realizar una correcta
anamnesis y diagnosticos por
imagen previa a realizar cualquier
tratamiento odontologico. En la
actualidad existen varios
examenes radiolégicos para
realizar un correcto diagnaostico, las
radiografias panoramicas y las
radiografias periapicales son unas
de las mas usadas en odontologia,
aungue poseen ciertas limitaciones
la cual es que solo se pueden

visualizar en 2 dimesiones.’: 8 9. 10,

11,12

La tomografia de haz cénico difiere
en varios aspectos a la radiografia
convencional debido que esta nos
permitira tener unos cortes axiales,
coronales y sagitales. La cual la
hace ideal en ciertos diagndésticos
para un mejor diagndéstico vy

planificacion mas exacto.” 3 1415

En el estudio de Fry et al se analizo
mediante TAC (Tomografia de Haz
Conico) 50 pacientes los cuales 17
eran de sexo femenino y 33 de
sexo masculino, con la finalidad de
evaluar la proximidad de los
dientes posteriores con el seno

maxilar usando la Clasificacion de



Jung la cual describe 4 tipos 3: Tipo
0: La raiz no se encuentra en
contacto con los bordes corticales
del seno maxilar. Tipo 1: Las raices
se encuentran en contacto con los

bordes corticales del seno maxilar.

Tipo 2: las raices fueron
proyectadas lateralmente en la
cavidad del seno maxilar, pero sus
apices estaban fuera del borde del
seno. Tipo 3: Las raices se
encuentran proyectadas dentro del
seno maxilar 3916 el estudio dio
como resultado que la relacién
vertical segun la Clasificacion de
Jung la Tipo 1 era la mas comun
dando un porcentaje por raiz de
57% a la raiz Mesiovestibular 45%
raiz Distovestibular y un 42% a la

raiz palatina.3916

En el estudio de Roque — Torres et
al se evalu6 mediante TAC la
distancia entre el apice de los
dientes posteriores al seno maxilar
(mm), trayendo como resultado
que la raiz palatina se encontraba
mas cerca en relacion a la
Mesiobucal y la Distobucal con
distancias entre 0.19£1.82 mm -
2.44%3.15 mm.”

El objetivo del presente estudio es
saber la frecuencia de proximidad
de las raices del primer molar
superior con el seno maxilar
,debido que en endodoncia es muy
frecuente que en ciertas ocasiones
la instrumentacion sobrepase la
longitud de trabajo lo cual
generaria una extrusiéon  del
irrigante, siendo mas frecuente el
hipoclorito de sodio debido que es
el irrigante de primera eleccion
debido a sus propiedades de
disolucion de tejido organico el cual
no reacciona positivamente lo cual
puede conllevar a diferentes
signos y sintomas causando dolor
instantaneo , epistaxis, sensacion
de quemazon , congestion nasal y

sabor extrano.
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de
investigacion es de tipo
transversal, descriptivo y
observacional, el cual ha sido
desarrollado a partir de Enero del
2019 mediante una base de datos
de 250 tomografias obtenida
gracias al convenio con el Centro

de Diagnostico Radioldgico



Dentaimagen. Por lo cual no se
requirio el uso del consentimiento

informado.

Se obtuvieron 63 muestras
tomograficas las cuales fueron
obtenidas a partir del periodo 2017-
2018 de las cuales 42 son del sexo
femenino y 21 del sexo masculino
que cumplian con los criterios de

inclusion:

e Tomografias de pacientes
entre 18-60 afos.

e Tomografias de pacientes de
sexo masculino y femenino.

e Tomografia con las piezas 16-
26 presentes en boca.

Los criterios de exclusiéon fueron los

siguientes:

e Tomografias de pacientes
menores de 18 afos

e Tomografias de pacientes
edéntulos superiores

e Tomografias que presenten las
piezas 16 o0 26 con lesiones
apicales

e Tomografias que denoten

cirugia de seno maxilar.

El andlisis fue realizado mediante
los cortes multiplanares que ofrece
el software NNTVIEWER midiendo
la distancia vertical del apice del
primer molar superior al seno
maxilar en unidades de milimetros
(mm) como lo indica el estudio de
Roque Torres et al ’. (fig. 1)

-
=

(3]
(=]

FIG.1

FUENTE: EL AUTOR

A partir de las longitudes medidas
se procedi6 a clasificarlas
mediante la proximidad de las
raices del primer molar superior
con el seno maxilar con mas
frecuencia usando la Clasificacion

de Jung la cual describe 4 tipos:



TIPOO TIPO 1

TIPO 3 TIPO 4

FIG 2.
FUENTE: EL AUTOR

e Tipo O: La raiz no se encuentra
en contacto con los bordes
corticales del seno maxilar.

e Tipo 1. Las raices se
encuentran en contacto con los
bordes corticales del seno maxilar.
e Tipo 2: las raices fueron
proyectadas lateralmente en la
cavidad del seno maxilar, pero sus
apices estaban fuera del borde del
seno.

e Tipo 3: Las raices se
encuentran proyectadas dentro del

seno maxilar. (fig. 2.)

Para la medicibn si existe
bilateralidad se procedié a realizar
un analisis T-Student, para
determinar si existen varianzas

significativas entre 2 muestras

analizando sus medias,

frecuencias y desviacion standart.

Estas pruebas fueron aplicadas
con un intervalo de confianza del
95% y valores mayores al 0,05 se
los tomara como datos
significativamente diferentes, se
us6 el programa Microsoft Excel
2016 para su calculo. 2

Las variables de sexo y edad se las
clasifico y promedio usando el
programa Microsoft Excel 2016
para indicar segun la frecuencia en

el sexo y en que edad oscila.

RESULTADOS

Cumpliendo con los criterios de
inclusion fueron analizadas 63
muestras tomograficas con un

promedio de 42 Tomografias de



Sexo Femenino (67%) con un
rango de Edad promedio de 37
afios y 21 Tomografias de Sexo
Masculino (33%) con un rango de

edad promedio de 36 afios.

El estudio dio como resultado que
la Clasificacion Tipo 0 segun Jung
fue la mas frecuente (Fig. 3) en un
37% tanto el lado izquierdo como el
derecho, con una distancia
promedio del sector izquierdo por
raiz de un de 3,13mm en la raiz
Mesiobucal, 3,43mm en la raiz
Disto bucal y 3,017mm en la raiz
Palatina, mientras que en el sector
derecho arrojo una distancia
promedio de 3,33 mm en la raiz
Mesiobucal, 2,96mm en la raiz

Disto bucal y 3,25mm en la raiz

palatina.

CLASIFICACION DE JUNG

LADO DERECHO LADO IZOUIERDO

TOTAL 100%
TIPO 3 35% o

TIPO 2 o

TIPO 1 g 3%

TIPO O e

FIG 3.

FUENTE: EL AUTOR

La Clasificacion Tipo 3 segun Jung
fue la segunda mas frecuente con
un promedio de 33% para el sector
izquierdo y 25 % el derecho. El
promedio de longitud comunicada
de las raices del lado izquierdo es
de -1,39mm en la raiz Mesiobucal,
0,068 mm en la raiz Disto bucal y -
1,45 mm en la raiz Palatina,
mientras que en el sector derecho
arrojo una distancia promedio de -
1,61 mm en la raiz Mesiobucal, -
1,32mm en la raiz Disto bucal y -
2,5mm en la raiz palatina, siendo la
raiz palatina la mas comunicada

bilateralmente.

La Clasificacion Tipo 2 segun Jung
es la tercera mas frecuente con un
promedio de 22% para el sector
izquierdo y 25% el derecho, con
una distancia promedio del sector
izquierdo por raiz de 0,79mm en la
raiz Mesiobucal, 0,76 mm en laraiz
Disto bucal y 0,99 mm en la raiz
Palatina, mientras que en el sector
derecho arrojo wuna distancia
promedio de 1 mm en la raiz
Mesiobucal, 0,86 mm en la raiz
Disto bucal y 0,88 mm en la raiz

palatina.



La Clasificacion Tipo 1 segun Jung
es la ultima y la menos frecuente
con un promedio de 8% para el
sector izquierdo y 13% el derecho,
con una distancia promedio del
sector izquierdo por raiz de 0,54
mm en la raiz Mesiobucal, 1,32 mm
en la raiz Disto bucal y 1,08 mm en
la raiz Palatina, mientras que en el
sector derecho arrojo una distancia
promedio de 1,21 mm en la raiz
Mesiobucal, 0,7 mm en la raiz Disto
bucal y 1,37 mm en la raiz palatina.

En el caso de la bilateralidad
ambas arcadas se relacionan con
la Clasificaron Tipo 0 segun Jung
(15 de 23), dando un resultado
positivo a la bilateralidad entre
ambas, sin embargo, se realizo la
prueba T-Student para realizar una
comparacion de datos entre las
mediciones la cual arrojo como
resultado un valor P (T<=t) dos
colas de 0,74 para la raiz Mesio-
Bucal (Fig. 4), 0,42 para la raiz
Disto-Bucal y 0,72 (Fig. 5) para la
raiz Palatina (Fig. 6) demostrando
mediante la prueba que existe una
diferencia significativa entre ambas

arcadas a nivel de distancia entre

el 4pice de cada raiz al seno

maxilar.
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FIG 4.
FUENTE: EL AUTOR
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DISCUSION

Se procedi6 a evaluar las
tomografias que incluian los
primeros molares superiores en
ambos lados (16-26), para poder
analizar que Clasificacion de Jung
se encuentra bordeando al seno
maxilar , la cual arrojo un resultado
con un porcentaje para la
Clasificacion tipo 0 de Jung de
37% para el lado izquierdo y 37%
para el lado derecho sin embargo
la segunda Clasificacion que tuvo
también mayor incidencia fue la
Clasificacion Tipo 3 con un 33%
para el lado izquierdo y 25% para
el lado derecho y la raiz que se
encuentra bordeando el seno
maxilar en un -2,5mm es la palatina
, estando en datos casi similares
con el estudio de Shokri et all 34,5
%, Jung et all 34,6 %y Ok et all en
un 34,2 % el cual demostrando que
la clasificacion Tipo 3 segun Jung
fue la mas incidentes y que mas se
correlacionan en los estudios, lo
cual nos sefiala que si existe una
estrecha relacion significativa a
diferencia que en el estudio de

Jung la raiz que se encuentra

frecuentemente en el seno maxilar

es la Mesiobucal y la Distobucal.

Sin embargo, no todos los estudios
tuvieron el mismo resultado segun
Fry et a la clasificacion mas
frecuente fue la Tipo 1 en un 48%
de los casos, la cual nos indica que
el resultado es totalmente diferente
dependiendo la poblacién
estudiada, el estudio de Fry se

realizo en la India.

El resultado de la bilateralidad fue
positiva en la mayoria de los casos
( 15 de 23 casos), aunque en
cuestion de distancia de los apices
de los primeros molares superiores
al seno maxilar, ambos sectores
arrojaron  datos diferentes
teniendo un cambio significativo de
un sector con el otro en un
promedio con una p= 0,62 , aunque
compartian la misma Clasificacion,
lo cual se asemeja al estudio de
Roque Torres et all y
diferenciandose con el estudio de
Fry et al y Shokri et al demostrando
que no hubo un dato estadistico

significativo entre ambos lados.

En cuanto al Genero y Edad si
hubo un dato estadistico



significante en el sexo femenino
obtuvo un porcentaje alto en todas
las Clasificaciones con una edad
promedio de 28 a 43 afos, siendo
una estadistica significante
difiriendo con varios estudios como
el de Ok et all donde la frecuencia
es mayor en pacientes de sexo

masculino.
CONCLUSION

El resultado de la investigacidén nos
indico que la Clasificacion Tipo 0 y
Tipo 3 de Jung son las mas
frecuentes y en méas de la mitad de
los casos presentan bilateralidad,
aunque la frecuencia de protrusion
de las raices al seno maxilar no es
tan alta, es necesario tener sumo
cuidado al momento de realizar
cualquier maniobra endoddntica,
para evitar que el irrigante tenga

contacto con el seno maxilar.

Teniendo en cuenta que la
Tomografia de haz cénico es uno
de los examenes mas exactos para
poder realizar un  correcto
diagnostico dental, sin embargo, su
uso dependerd del grado de

complejidad del caso, debido por

su alto costo y cantidad de

radiacion emitida al paciente.
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ANEXOS



Anexo -1. Hoja de Registro de Datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TRABAJO DE TITULACION
TITULO:

“Frecuencia de proximidad de las raices del primer molar superior
con relacion al seno maxilar”

Tomografia N°:
Edad:
Genero:

1.- Distancia entre el 4pice del primer molar superior y el seno
maxilar

Derecho: Mesiobucal Distobucal Palatino
Izquierdo: Mesiobucal Distobucal Palatino

2.- Proximidad de las raices del primer molar superior con el seno
maxilar con mas frecuencia

Izquierda Derecha

Tipo0: Tipo0:
Tipol: Tipol:
Tipo2: Tipo2:
Tipo3: Tipo3:

3.- Bilateralidad entre la distancia de las raices del primer molar
superior y el seno maxilar

Media:
Frecuencia:

Desviacion Estandar:

14



Anexos -2: Gréficos y Tablas

LADO IZQUIERDO LADO DERECHO
N % N %

TIPO O 23 37% TIPO O 23 37%

TIPO 1 5 8% TIPO 1 8 13%

TIPO 2 14 22% TIPO 2 16 25%

TIPO 3 21 33% TIPO 3 16 25%

TOTAL 63 100% TOTAL 63 100%

Genero EDAD
8 36
= FEMENINO = MASCULINO = FEMENINO = MASCULINO
TIPOD TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
| LADO IZQUIERDD | LADD DERECHDO LADO IZQUIERDDO LADDO DERECHO | LADD IZQUIERDD | LADO DERECHO | LADD IZQUIERDD | LADD DERECHO |
| GENERO N ¥ N > N ¥ N ¥ N A N ¥ N ¥ N #
| FEMENIND 15 E5% 14 12 5 10022 g 005 3 B 10 B3 13 B2 0 B3
MASCULIND g 35 3 334 u] 0 u] 0 5 36 5] a8 G 30 [ 38
TOTAL 23 003 23 00 5 1002 g 00 14 1002 16 005 21 1003 16 003
TIPD O TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
LADO IZQUIERDO LADO DERECHD LADO IZQUIERDO LADO DERECHDO LADO IZQUIERDO LADO DERECHO LADO IZQUIERDD LADO DERECHO

|EDAD N e N e N F e N e N > N F N e
| FEMENING 43 53 38 51 43 1002 41 100 40 S5 40 S2¥ 28 s 29 LY
|MASCULINO 38 475 ar 435 u] NP u] 0 33 455 ar 431 35 S a3 53
TOTAL g1 1003 TS 100 43 1002 41 100 T3 1002 T 003 63 1003 62 00
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Prueba t para medias de dos muestras

emparejadas
Variable 1 Variable 2

Media 3,139130435 3,334782609
Varianza 2,733399209 4,446007905
Observaciones 23 23
Coeficiente de correlacion de Pearson -0,144879092

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 22

Estadistico t -0,327883242

P(T<=t) una cola 0,373049959

Valor critico de t (una cola) 1,717144374

P(T<=t) dos colas 0,746099918

Valor critico de t (dos colas) 2,073873068
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Tabla Madre

Anexo-3

IO IBAD DE LAS AICES DEL FRIMET MOLAT SUPETION O0% EL SE%0 MANTLATL OON MAS FRECUESCLL

TIPD TIRO§ TIFD 2 TIFO 3 DISTANCLA ENTRE FL AFICE BEL FRIMER MOLAR SUPERIOR ¥ EL SENO MAXILAR
BILATERALIDAD
TOMOGRAFIA & EDAD GENERD IEQUIERDA DBERECTA IZQUIERDA DBERECIHA IZQUIERTA DBERECHA IEQUIERDA FRECUENCIA | BESVIACION ESTANDAR

1 a1 FEMENINO 1 1 04 088

2 26 FEMENING 1 1 o7 042

3 63 FEMENING 1 1 Q 151

4 52 FEMENING 1 1 B85 174

5 21 MASCULING i i 0 0458584386
& 18 FEMENIND 1 i ] 1501221725
¥ £l FEMENING 1 1] 21182535958
B 22 MASCULIND 1 1 1 0BTROEE0ST
El 18 MASCULINDG 1 Q 2746351572
10 30 FEMENING 1 1 03 110408333
i1l 41 FEMENIND i i 4] 0,27325202
iz 56 FEMENIND i i 15 O8TTETR2LS
13 45 FEMENING 1 1 1] 0613188385
14 36 FEMENING 1 1 4,383333333 5 0507608773
15 18 MASCULINDG 1 1 12 1] 2,250333308
16 36 FEMENING 1 1 1533333333 18 0,736659125
17 a2 FEMENING 1 1 175 1] 0593478737
18 26 FEMENIND i i 10,833333333 05 0,784006803
1% 48 MASCULING i -4 Q 150882583
20 EE] FEMENING 1 -151833333 1] 2114714323
21 E5 MASCULIND 1 1 3,833333333 15 2604355326
22 43 FEMENING 1 L] 08 160
23 58 FEMENING 1 1 4,316666667 1] 1457366621
24 58 FEMENIND 1 i 5, 366666667 4] 1518771433
a5 47 FEMENIND i i 06 Q 1883613548
26 i FEMENIND 1 1 1966660667 Q 0884684501
27 £l FEMENINO 1 -0,33333333 1] 2355551433
28 18 FEMENING 1 1 2616666667 08 1 B5BR55307
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Anexo -4: Protocolo de trabajo de sustentacién

2.-INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion determinara mediante analisis tomografico la

proximidad que existe entre las raices del primer molar superior con el seno maxilar.

El seno maxilar es una cavidad neumadtica dentro del maxilar superior que se
comunica con la cavidad nasal mediante el ostium, la cual se encuentra recubierto
mediante una membrana muy delgada llamada membrana de Schneider y tiene 1Imm
de espesor. Enel adulto su extensién es variable y la topografia de acuerdo a su pared
inferior con los apices dentarios va a depender a la edad, genero, tamafio de

neumatizacién y tamafio dentario. 12

Es muy importante tener en cuenta las diferentes estructuras anatomicas
adyacentes ya que el seno maxilar se puede encontrar muy neumatizado y las
raices del primer molar superior se pueden encontrar en contacto. Sin
embargo existen limitantes radiograficas que son cominmente usadas en
Odontologia como son el uso de las radiografias panoramicas y radiografias
periapicales que se usan muy a menudo en diagndstico y en planificaciones,
aunque poseen un rango de distorsion bajo no son exactas debido que poseen

margenes fantasma.?

La tomografia cone beam difiere en varios aspectos a la radiografia convencional
debido que esta nos ayudara a tener una mayor vision debido a sus cortes (vision
axial — vision coronal y sagital).La cual la hace ideal para un mejor diagndstico y

planificacion mas exacto.*

En el estudio de Ramesh Ram Fry se analizé6 mediante TAC (Tomografia de haz
conico) a 50 pacientes 17 mujeres y 33 hombres, la proximidad de los dientes
posteriores con el seno maxilar mediante espesor éseo , bilateralidad y la relacién
vertical mediante la Clasificacién de Jung la cual describe 4 tipos : Tipo O: el piso

del seno maxilar esta ubicado arriba de la punta de la raiz, Tipo 1 : Cuando

las raices estaban en contacto directo con el piso del seno maxilar (a 0.5 mm
18



de distancia) Tipo 2 : Cuando las raices se proyectaron en el seno pero fueron
en realidad laterales o mediales Tipo 3 : Protrusion apical se observa sobre
el piso del seno maxilar y medicion de espesor 6seo, el estudio dio como resultado
que la relacién vertical segun la Clasificacion de Jung la Tipo 1 era la mas comdn
dando un porcentaje por raiz de 57% a la raiz mesiovestibular 45% raiz

distovestibular y un 42% a la raiz palatina.”

En el estudio de Werinpimol Kosumarl evalu6 la distancia entre el apice de
los dientes posteriores al seno maxilar trayendo como resultado que la raiz
palatina se encontraba mas cerca en relacion a la mesiodistal y la distobucal

con distancias entre 0.19+1.82 mm to 2.44+3.15 mm. 3

El objetivo del presente estudio es de realizar un analisis de importancia
clinica debido que el primer molar es uno de los dientes mas afectado por
caries y posteriormente tratamiento de conducto. Se debe tomar en cuenta la
importancia de esta relacion apices radiculares- seno maxilar para poder
evitar ciertas complicaciones al momento de tratarlo, evitando accidentes por
hipoclorito de sodio o transposicion de conductos pudiendo realizar un mejor

diagndstico, prondstico y tratamiento a seguir.

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar mediante analisis tomografico la frecuencia de proximidad de las

raices del primer molar superior con relacion al seno maxilar

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢éCudl es la proximidad de las raices del primer molar superior con el seno
maxilar con mas frecuencia mediante la clasificacion de Jung?

2. ¢Cuadl es la frecuencia de la distancia entre los dpices de las raices del
primer molar superior y el seno maxilar?

3. ¢Cual es la frecuencia de la bilateralidad entre las raices del primer molar
superior y el seno maxilar?

4. ¢Cual es la proximidad de las raices del primer molar superior con el seno
maxilar con mayor incidencia segun el género?
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5. ¢éCual es la proximidad de las raices del primer molar superior con el
seno maxilar con mayor incidencia segun la edad?

5.- JUSTIFICACION

El tema descrito es de suma importancia clinica, debido que el primer molar
es uno de los primeros dientes permanentes en erupcionar, por lo tanto el mas
afectado por caries y posteriormente tratamiento de conducto. Se debe tomar
en cuenta la importancia de esta relacion apices radiculares- seno maxilar
para poder evitar ciertas complicaciones al momento de tratarlo, evitando
accidentes por hipoclorito de sodio o transposicion de conductos pudiendo

realizar un mejor diagndéstico, prondstico y tratamiento a seguir.

6.- VIABILIDAD

El presente proyecto de investigacion es viable debido que la informacion que
se va a obtener y analizar es Unica y precisa, ademas de que contamos con
bases de datos extensas gracias a la ayuda del Centro Radiolégico
Dentaimagen y de paginas de libre acceso a cualquier base de datos Medline
como Pubmed y Cochrane en las cuales podemos extraer la informacién

necesaria para el presente trabajo.

7.- OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis tomogréafico de frecuencia de la relacion que tiene las

raices del primer molar superior con el seno maxilar.

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

6. Determinar la proximidad de las raices del primer molar superior con el
seno maxilar con mas frecuencia mediante la clasificacidon de Jung

7. Calcular la frecuencia de la distancia entre los dpices de las raices del
primer molar superior y el seno maxilar.

8. Analizar la frecuencia de la bilateralidad entre las raices del primer molar
superior y el seno maxilar.

9. Analizar la proximidad de las raices del primer molar superior con el seno
maxilar con mayor incidencia segun el género.
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10. Analizar la proximidad de las raices del primer molar superior con el seno
maxilar con mayor incidencia segun la edad.

9.-HIPOTESIS

La relacién de proximidad de las raices de los primeros molares superiores con el seno

maxilar se encuentra en un porcentaje alto a nivel global.

10.- VARIABLES

1.1. Variable Dependiente:
Frecuencia de proximidad de las raices del primer molar superior con el

seno maxilar.

1.2. Variables Independientes:
e Proximidad de las raices del primer molar superior con el seno
maxilar con mas frecuencia
e Distancia entre los apices de las raices del primer molar
superior y el seno maxilar
e Bilateralidad entre las raices del primer molar superior y el seno
maxilar

1.3. Variables Intervinientes:

e FEdad
e Género
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DENOMINACION DE LA | DEFINICION DE LA | DIMENSION DE | INDICADORES
VARIABLE VARIABLE LA VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
La relacién de las raices de
los dientes  maxilares
posteriores con el piso del
seno maxilar es muy
importante para el
diagnéstico y la
Andlisis de la proximidad planificacién de muchos
de las raices del primer | procedimientos quirirgicos
molar superior con el seno y endodonticos. Para lograr
. determinarla se utilizara
maxilar. )
diferentes tomas
radiogréaficas tanto
tomografias, Rx
panoramicas y Rx
periapicales.
VARIABLES
INDEPENDIENTES
Clasificacion de
o Jung 2009
Proximidad de las | £5 |5 relacion -Tipo 0:
raices del primer
) entre los .
molar superior con el -Tipo 1:
seno maxilar con dientes Tipo 0: el piso del
mas frecuencia posteriores seno maxilar esta | -Tipo 2:
maxilares y el | ubicado arriba de la _
_ -Tipo 3:
piso del seno | punta de la raiz.
maxilar que
se -
. \\ _// !
determinara | Tipo 1: N N N A
segun la .
o cuando las raices ||® °*
Clasificacion
eStaban en ContaCtO Figure 1: Vertical relationship of maxillary sinus floor and maxillan
de Jung i ) pogslenov.leemf” ’ % X
directo con el piso del
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seno maxilar (a 0.5

mm de distancia)

Tipo 2 : cuando las
raices se
proyectaron en el
seno pero fueron en
realidad laterales o

mediales

Tipo 3

apical

protrusion
se observa

sobre el piso del

seno maxilar

5.- Fry, R. R., Patidar, D. C.,
Goyal, S., & Malhotra, A.
(2016). Proximity of maxillary
posterior teeth roots to
maxillary sinus and adjacent
structures using Denta
scan® Indian Journal of
Dentistry, 7(3), 126-130.
http://doi.org/10.4103/0975-
962X.189339

Distancia entre el
apice del primer
molar superior y el
seno maxilar

Distancia
vertical
apice del
primer molar
superior al
seno maxilar
en unidades
de milimetros
(mm)

del

Valor Positivo :Los
apices que se
extienden debajo del

piso del seno

Derecho

Mesio-

Bucal

Disto-

Bucal

Palatino
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Valor Negativo:

apices sobre el piso

del seno

3.- Roque-Torres Gina Delia,
Ramirez-Sotelo Laura
Ricardina, Almeida Solange
Maria de, Ambrosano Glaucia
Maria Bovi, Boscolo Frab
Norberto. 2D and 3D imaging of
the relationship between
maxillary sinus and posterior
teeth. Braz. J. Oral
Sci. [Internet]. 2015 June
[cited 2017 Dec 09]; 14(2): 141-

148.

lzquierdo

Mesio-

Bucal

Disto-

Bucal

Palatino

Fig. 2. Screen capture shows the distance between the root apex of
the maxillary posterior teeth and maxillary sinus floor (white line).

Bilateralidad entre la
distancia de las raices
del

superior y el seno

primer molar

maxilar

Analisis y
comparacién de la
medicion de los
lados izquierdo vy

derecho

Anélisis mediante

prueba T-Test.
Prueba T-Test:
Evaluacion:
Valores Medios:
Frecuencia:

Desviacion Estandar:

5.- Fry, R. R., Patidar, D. C.,
Goyal, S., & Malhotra, A.
(2016). Proximity of maxillary
posterior teeth roots to
maxillary sinus and adjacent

structures using Denta
scan®. Indian Journal of
Dentistry, 7(3), 126-130.

Media:

Frecuencia:

Desviacion estandar:
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http://doi.org/10.4103/0975-
962X.189339

VARIABLE

INTERVINIENTE

Tiempo que | Personas entre 18-60
ha vivido una | _.
afios
persona u
Edad otro ser ViIvo
contando
desde su
nacimiento
Masculino: Rasgos
Genero Variable fenotipicos que
biolégica y determinen el sexo
Ly masculino
genética que
divide a los
seres
Femenino: Rasgos
humanos
fenotipicos que
determinen el sexo

femenino.
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http://doi.org/10.4103/0975-962X.189339
http://doi.org/10.4103/0975-962X.189339

11.-MATERIALES Y METODOS

11.1 MATERIALES.-

1. Computador personal con software visualizador de Tomografias
2. Impresora

3. Cuaderno de borrador

4. Tomografias

11.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION.-

El presente estudio se realizara a cabo en la central de estudio
radiografico Dentaimagen, ubicada Calle 13E NE, Guayaquil 090513 en

la ciudad de Guayagquil.

11.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION.-
Semestre B-2018

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Revisidon X X X X

bibliografica

Actividad X
de prueba

piloto

Analisis X X

Tomografico

Registro vy X
tabulacion

de datos

resultados X
Entrega de trabajo X
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1.1.3.- RECURSOS EMPLEADOS

1.1.3.1 RECURSOS HUMANOS

Investigador: Cristopher Nahin Cabrera Placencio

Tutor Académico: Dra. Jessy Gabriela Unapanta Yanchaguano

Asesor Estadistico

1.1.3.2 RECURSOS FiSICOS

Centro de Diagndstico Dentaimagen
Tomégrafo I-Cat Cone Beam 3D
Computadora con sistema Windows 10
Hoja de registro de datos

1.1.4 UNIVERSO

El universo de este estudio seré realizado en la ciudad de Guayaquil con
300 tomas tomografias de haz conico computarizadas de las cuales el
programa de calculadora de muestras nos indic6 un tamafio de muestra

de 175 sujetos. Estas tomografias tienen un periodo muestrarios que

abarcan desde el 2015.
1.1.5 Muestra

Formaran parte de la muestra todas las tomografias computarizadas de
haz coénico que cumplan los criterios de inclusion propuestos en esta

investigacion.

1.1.5.1 Criterios de Inclusion
e Tomografias de individuos mayores de edad
e Tomografias de individuos de sexo masculino o femenino

e Tomografias tomadas en el centro de Radiolégico Dentaimagen

1.1.5.2 Criterios de Exclusion
e Tomografias de Individuos menores de edad
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e Tomografias de pacientes con Tratamientos ortodontico.
e Tomografias que denoten cirugias de seno maxilar.

1.4. Método

1.4.1. Tipo de Investigacion

Estudio de tipo transversal descriptivo observacional en base a datos
obtenidos de tomografias de haz conico en el centro Dentaimagen.

Este estudio sera transversal debido que se evaluara los resultados de una

poblacion definida en un cierto periodo de tiempo.

El estudio es descriptivo debido que procederemos a describir todas las
dimensiones y objetos a estudiar y observacional debido que es un estudio

demogréfico en el cual se limita a mediar las variables del estudio.

1.4.2. Procedimientos

e Se acudira a hablar con el propietario del centro del
radiodiagnéstico para informarle sobre el estudio que se desea
realizar

e Se presentara una carta de autorizacion y confidencialidad en
Dentaimagen.

e Se esperara una respuesta favorable con la autorizacion de parte
de quienes dirigen la institucion de Dentaimagen para poder realizar
la investigacion.

e Se coordinara las fechas para la ejecuciéon de la misma con el
propietario del Centro de Diagndstico Dentaimagen

e Se procedera a clasificar las tomografias para recolectar solamente
aquellas que cumplan con los criterios de inclusion.

e Se procedera a realizar el estudio transversal descriptivo
observacional mediante analisis del software.

e Anotar los datos obtenidos en nuestra hoja de registro de datos y
realizar el porcentaje debido de las raices que se encuentran
comunicadas.

28



o T-" .
tll de 1a Republica ;* ﬁfngifé‘cc.ﬁ‘n[f%';°§€°§£ .b SENES CYT

del Ecuador retaria Nacional de Educacién Super
Clencua. Tec nologxa e Innovacu

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cabrera Placencio, Cristopher Nahin con C.C: # 0705493674 autor/a
del trabajo de titulacion: Frecuencia de proximidad de las raices del primer
molar superior con relacién al seno maxilar previo a la obtencion del titulo

de Odontélogo en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar ala SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 21 de Marzo de 2019

Nombre: Cabrera Placencio, Cristopher Nahin

C.C: 0705493674



A 1]’ Presidencia N P Nadonol

de la Republica ;* de Ciencia. Tecnologia :> SENESCYT

del Ecuador ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,
\

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA.: Frecuenc_iz,;l de proximida_d de las raices del primer molar superior
con relacion al seno maxilar

AUTOR(ES) Cabrera Placencio, Cristopher Nahin

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Unapanta Yanchaguano, Jessy Gabriela

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias Medicas

CARRERA: Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontologo

R CION. DE | 21 de Marzo de 2019 No. DE PAGINAS: | 29

AREAS TEMATICAS: Endodoncia

PALABRAS CLAVES/ | Primer molar superior; proximidad de las raices; distancia entre las

KEYWORDS: raices; seno maxilar; tomografia.

RESUMEN/ABSTRACT

Introduccion: Elseno maxilar es una cavidad neumatica dentro del maxilar superior que se comunica con la cavidad nasal mediante el ostium.
En el adulto su extensidn es variable y la topografia de acuerdo a su pared inferior con los dpices dentarios va a depender de la edad vy el
género, lo cual es necesaria realizar un correcto diagnostico radioldgico, para evitar accidentes en la consulta dental, en Odontologia existen
varios examenes radioldgicos pero sus limitaciones en su mayoria son que las imagenes ser observan en 2 dimensiones, lo cual no se puede
realizar un correcto diagnostico. La Tomografia de haz cdnico difiere de ellas debido que esta se puede manipular en 3 dimensiones gracias a
sus cortes axiales, sagitales y transversales la cual la hace idénea para un correcto diagndstico. Objetivo: El objetivo del presente estudio es
saber la frecuencia de proximidad de las raices del primer molar superior con el seno maxilar, evitando accidentes con irrigantes endodénticos
Materiales y Métodos: Se obtuvieron 250 muestras tomograficas de las cuales 63 cumplian con el criterio de inclusién siendo 42 del sexo
femeninoy 21 del sexo masculino, las cuales fueron evaluadas mediante el software NNTVIEWER y clasificadas usando la Clasificacién de Jung.
Resultados: El trabajo de investigacidn arrojo como resultado que la Clasificacion Tipo 0 (37%) y Tipo 3 (33%) de Jung eran las mds frecuentes
y ambas en el mayor de los casos se daban en ambos lados dando un resultado positivo a la bilateralidad. Conclusiones: El resultado de la
investigacion nos indico que la Clasificacidon Tipo 0 y Tipo 3 de Jung son las mas frecuentes y en mas de la mitad de los casos presentan
bilateralidad, aunque la frecuencia de protrusion de las raices al seno maxilar no es tan alta, es necesario tener sumo cuidado al momento de
realizar cualquier maniobra endoddntica.

ADJUNTO PDF: X si 1 NO

GOLIACIRS Rl Telefono: E-mail: cristopher-cabrera@hotmail.com
AUTOR/ES: +593992612442 ' :
CONTACTO CON LA | Nombre: Pino Larrea, José Fernando

INSTITUCION Teléfono: +593962790062

(COORDINADOR DEL

PROCESO UTE):: E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




