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RESUMEN: El conocimiento de las relaciones anatémicas entre el piso del seno maxilar y los apices de dientes maxilares
posteriores, es muy importante al planificar una terapia endoddntica o cirugias en molares maxilares. Este estudiojgéae, por ob
establecer la distancia existente entre el apice de la raiz palatina del primer molar superior y el piso del seno médate alrte
muestra de 61 tomografias volumétricas Cone beam. Se realiz6 un estudio observacional transversal, donde se procedié a medir la
distancia entre el apice de la raiz palatina del primer molar superior y el piso del seno maxilar en 61 tomografias gollonétrica
Beam, obteniendo medidas de un total de 107 raices palatinas de molares maxilares. Las imagenes fueron almacenadas en formato
DICOM y analizadas con el software Sky View Dental Plan en un computador HP Compaq LA1951g Z600 y en su analisis estadistico
se utilizé el Programa Stata 11.0. El promedio de distancia registrado entre el &pice de la raiz palatina del primeriorofael pipe
del seno maxilar fue de 1,2 mm. La mayor distancia fue de 12,5 mmy la menor de 0 mm. La medida de 0 mm se presentd/en 48 casos
alcanzé al 44,9 % de la muestra. Es frecuente que los apices radiculares se encuentren dentro del seno maxilar, caeimicgéndgie d
conocimiento clinico, con el objetivo de prevenir al maximo accidentes y complicaciones en las terapias endodoénticas.

PALABRAS CLAVE: Tomografia computarizada haz de cono; Primer molar maxilar permanente; Seno maxilar, Proxi-
midad sinusal.

INTRODUCCION

El seno maxilar corresponde a la cavidad paranaggs en el paciente, antes del procedimiento endodéntico en
gue mayor impacto tiene en el area de la Odontologia, gientes antrales.
gue numerosas implicancias clinicas, quirlrgicas y terapéu-
ticas derivan de la cercania que se establece con las raices Se han reportado complicaciones como
de los dientes posteriores (Sharan & Madjar, 2006). Umgumatizacion del seno, perforaciones del tejido blando,
evaluacion exacta de la relacion entre las raices de los digaspaso de cuerpos extrafios, hemorragias, fistulas y sin-
tes antrales con la pared inferior del seno maxilar, es esesitis. Al respecto, se acepta que los sintomas de sinusitis
cial en el diagndstico de patologias orales y maxilofacialasaxilar son parecidos al dolor de origen dental, por lo que
y en multiples procedimientos odontol6gicos, como teram cuidadoso diagnéstico diferencial es esencial cuando se
pias endodonticas, cirugia apical, exodoncias (Kilial, presenta un cuadro de dolor en el area maxilar posterior
2010); movimientos ortodonticos (Sharan & Madjar) y alHaumaret al, 2002).
evaluar la rehabilitacion de areas desdentadas mediante im-
plantes (Nimigeaet al, 2008). La tomografia computarizada Cone Beam (CBCT),
ha sido especialmente disefiada para la reconstruccion de
En el area endodontica, la correcta evaluacion de egi@genes tridimensionales maxilofaciales, facilitando la
zona anatomica, aporta informacion para minimizar los riesvaluacion de las relaciones que establecen los dientes con
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estructuras adyacentes, incluyendo el seno maxilar (Ritter  La realizacién del estudio cuenta con la aprobacion
et al, 2011). del Comité Etico Cientifico de la Universidad Mayor, sede
Temuco. La confidencialidad de la informacion recolectada

Se ha establecido, una estrecha relacién entre los diire resguardada, al asignar a cada molar en estudio un na-
tes antrales y el seno maxilar. Las raices de los molares siero correspondiente al caso, protegiendo, de este modo, la
periores, generalmente yacen mas cercanas al seno quedestidad de cada paciente.
premolares (Eberhardtal, 1992). Las raices de premolares
maxilares, molares y ocasionalmente caninos pueden ser Se seleccionaron las imagenes en las que se observo
proyectadas dentro del piso sinusal causando pequefas glesencia del primer molar superior y que cumplian los siguien-
vaciones o prominencias (Kilet al). La relacién bajo con- tes criterios de inclusién: pacientes de ambos sexos, mayores
diciones normales es establecida a través de un fina lamilee25 afios (pues se establece que aproximadamente a esta edad
de hueso compacto, la cual les da soporte a las fibsseno maxilar ha completado su desarrollo) y formacion
periodontales apicales, que se unen firmemente y se rekdicular completa. Se excluyeron los molares con canales
ciona con la mucosa laxa del seno maxilar (Ceaetti@., radiculares con relleno endodoéntico o postes, rehabilitados
2009). mediante protesis fija, calcificacion de canales, evidencia de

radectomia o cirugia periapical.

Entre los accidentes que se pueden presentar en la
terapia endododntica, estan la extrusion de instrumentos o Lasimagenes CBCT se obtuvieron mediante un equi-
medicamentos mas alla del foramen apical, lo que pueoe Sky View (MyRay, Cefla, Italia), utilizando una dosis
llevar a una inflamacién de la mucosa sinusal, dol@ficaz estimada de 43,2 a 58 mSv (microsieverts), con un
postoperatorio y retardo en la cicatrizacion. Otro suceso giempo de exposicion que varié entre los 10,5 a 15,8 segun-
puede ocurrir e impactar negativamente en el seno maxithrs y un FOV de 4 pulgadas de diametro. Luego, fueron
es la inyeccion de hipoclorito de sodio, caracterizada paimacenadas en formato DICOM y analizadas con el soft-
dolor severo, inflamaciéon, edema, hemorragia profusa, lie-are Sky View Dental Plan en un computador HP Compaq
vando a necrosis del tejido, parestesia e infecciones secuA1951g 2600 Workstation, Procesador Xeon, con panta-
darias (Haumast al). lla de 16 pulgadas y resolucion de 1280 x 800 pixeles.

Algunos estudios muestran, que tanto la radiografia Posteriormente, en cada CBCT se individualizé el
periapical como la ortopantomografia no son precisas @imer molar superior procediéndose a localizar la raiz
momento de determinar la relacion exacta entre los apigedatina. Un radiélogo maxilofacial previamente calibrado,
dentarios y el piso del seno maxilar (Hassan, 2010). El enealiz6 las mediciones de las distancias utilizando siempre
pleo del CBCT permite evaluar la verdadera extension @eeje central radicular desde los apices radiculares de los
las lesiones apicales y sus relaciones espaciales con limgemeros molares superiores al piso del seno maxilar, me-
anatomicos (Lovet al., 2008). diante las herramientas que entrega el software de visuali-

zacion multiplanar del diente en estudio (MPR) con un es-

El objetivo de este trabajo es establecer la distang@asor de corte de 0,5 mm, herramientas de zoom, medicio-
que existe entre el apice de la raiz palatina del primer motes 1 a 1 y reconstrucciones tridimensionales. Al explorar
superior y el piso del seno maxilar, en una muestra de &% imagenes, se obtuvo la medida en la porcién mas apical
CBCT de pacientes mayores de 25 afios de la ciudaddis diente con respecto a la cortical sinusal inferior.
Valdivia, Chile.

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha
de recoleccion de datos, creada para este fin con el progra-
MATERIAL Y METODO ma Microsoft Excel, los cuales fueron ingresados al progra-
ma Stata 11.0, para su analisis estadistico.

De un total de 722 CBCT, obtenidas desde una clini-
ca odontolégica privada de la ciudad de Valdivia, Chile, dRESULTADOS
rante el periodo comprendido entre Mayo 2013 y Mayo 2014,
se procedié a seleccionar una muestra por conveniencia de
61 CBCT que cumplian con los criterios de elegibilidad. El promedio de distancia registrado entre el apice de
Los examenes imagenoldgicos fueron tomados como pddeaiz palatina del primer molar superior y el piso del seno
del examen, diagnéstico y planificacion de diferentes trataraxilar fue de 1,2 mm. La mayor distancia correspondi6 a
mientos odontoldgicos. 12,5 mmy la menor a 0 mm (Tabla I).
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Tabla |. Distribucién de distancias entre raiz palatina y piso del seno maxilar segun diente.

Diente N Promedio mm Minimo Maximo SD mm Moda Mediana
1.6 54 1,2 0 8,6 1,7 0 0,9
2.6 53 1,3 0 12,5 2,1 0 0,7
Total 107 1,2 0 12,3 1,9 0 0,8
p=0,98

La medida O es el valor que mas se repitié dentro ¢ias. Esta condicion se present6 en 48 casos y alcanzo al 44,9
la muestra y corresponde a la raiz palatina del primer mofarde la muestra.
superior proyectada dentro de la pared inferior del seno
maxilar, no visualizadndose tejido éseo entre estas estructu-  Segun grupo etario, el mayor promedio de distancia
se encuentra entre los 47 y 57 afos de edad, con una distan-
Tabla_l 1. Dist_ribuci(’)n de medidas de Iong?tud (mm) entre ral'éia promedio de 1,8 mm y una desviacién estandar de 2,3,
palatina de primer molar y piso del seno maxilar segiin grupo etafigiantras el menor promedio de distancia se encuentra entre

Grupo etario N Promedio SD los 36 y 46 afios de edad, cuya distancia promedio es de 1,1
(afios) (mm) mm y una desviacién estandar de 1,8 (Tabla II).
25-35 28 1,1 1,7
ig;‘g ;3 }é ;g El mayor promedio de distancia segun sexo, se en-
58_68 s 0’9 0’6 cuentra en mujeres (1,6 mm) en comparacién con hombres
) ’ ’ (0,8 mm), sin diferencias significativas entre ambos sexos
Total 107 1,2 1,9
(Tabla IlI).

Tabla llI: Distribucion de medidas (mm) entre raiz palatina de primer molar y piso del seno maxilar, segin

Sexo.

3exo N Promedio Minimo mm Maximo SD mm Moda Mediana

Jombre 48 0.8 0 4,3 1,1 0 0

Mujer 59 1,6 0 12,5 23 0 1,2

Total 107 1,2 0 12,3 1,9 0 0,8

p =0.98
DISCUSION

El conocimiento de la relacion entre el apice dental. (1991) reportaron que el 11 % de las raices de molares
rio de dientes antrales y el piso del seno maxilar es cruambxilares se encontraban dentro del seno maxilar, en con-
para el diagndstico y tratamiento de patologias sinusalésste con esta investigacion, donde el 44,9 % de los molares
asi también como apoyo en tratamientos endoddnticos (A& encontraban en relacion con el piso del seno maxilar.
et al, 2012).

Didilescuet al (2012), en un estudio de 97 dientes,

Eberhardet al. establecieron que la relaciénencontraron que el 44,3 % de las raices palatinas del primer
dentosinusal es estrecha y determinaron que la distancia pnolar superior estaban a 0 mm del piso del seno maxilar,
medio entre el apice de la raiz palatina del primer moleesultados similares a nuestro estudio (44,9 %).
superior al piso del seno maxilar era de 1,56 mm, resultadddicionalmente, concluyeron que el sexo no influyo
similares a los obtenidos en este estudio donde se alcarsignificativamente en los valores promedios de las distancias
ron 1,23 mm (Eberharet al). obtenidas (p>0,05), lo que concuerda con nuestro trabajo,

donde los valores promedio en los hombres correspondi6 a

Por su parte, Kiliet al utilizando CBCT obtuvie- 0,8 mmy a 1,6 mm en mujeres (p=0,98) (Didilestal).
ron medidas promedio de 1,86 mm en el primer molar supe-
rior derecho y 0,26 mm en el contralateral, lo que difiere de La misma investigacion registr6 una tendencia al
los resultados obtenidos en esta investigacion, donde seaemento de la distancia entre los apices radiculares y el piso
gistraron 1,22 mm para el molar superior derecho y 1,2l seno en los grupos de edades mas avanzadas (p<0,05).
mm para el primer molar superior izquierdo. Por el contrario, nuestro estudio determiné que no existe

una diferencia significativa entre estas distancias en los di-

En un trabajo en cirugias periapicales, Friedetan ferentes grupos etarios (p=0,85).
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CONCLUSION Eberhardt, J. A.; Torabinejad, M. & Christiansen, E. L. A computed
tomographic study of the distances between the maxillary sinus floor
and the apices of the maxillary posterior te€hal Surg. Oral Med.

Oral Pathol.,73(3)345-6, 1992.
Con frecuencia los 4pices radiculares se encuentn&@dman, S.; Lustmann, J. & Shaharabany, V. Treatment results of apical

dentro del seno maxilar, por lo que el clinico debe tomar surgery in premolar and molar teefhEndod.,17(130-3, 1991.

resguardos durante el desarrollo de procedimientos quirHP_s_san, B. A. Reliability of periapical radiographs and orthopantomograms

. L . in detection of tooth root protrusion in the maxillary sinus: Correlation
gicos o endoddnticos, que involucran estas estructuras, Pargggits with cone beam computed tomograph@iral Maxillofac. Res.,

evitar la difusion de infecciones hacia la mucosa sinusal, y 1(1).e6, 2010.

prevenir complicaciones y accidentes, por desconocimieritguman, C. H.; Chandler, N. P. & Tong, D. C. Endodontic implications of
de estas caracteristicas the maxillary sinus: a reviewnt. Endod. J., 35(2)27-41, 2002.

Kilic, C.; Kamburoglu, K.; Yuksel, S. P. & Ozen, T. An Assessment of the
relationship between the maxillary sinus floor and the maxillary poste-

rior teeth root tips using dental cone-beam computerized tomography.
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HERNANDEZ, V. S. Distance between the palatal root of the firstow, K. M.; Dula, K.; Biirgin, W. & von Arx, T. Comparison of periapical
permanent upper molar to the floor of the maxillary sinus, obtained radiography and limited cone-beam tomography in posterior maxillary

by cone beam computed tomograpmt. J. Morphol., 36(41394- teeth referred for apical surgedy.Endod., 34(5p57-62, 2008.
1397. 2018. Nimigean, V.; Nimigean, V. R.; Maru, N.; Salavastru, D. |.; Badita, D. &

Tuculina, M. J. The maxillary sinus floor in the oral implantoldgym.

. . J. Morphol. Embryol., 49(4385-9, 2008.
SUMMARY: The knowledge of the anatomical Ritter, L.; Lutz, J.; Neugebauer, J.; Scheer, M.; Dreiseidler, T.; Zincer, M.

relationships between the floor of the maxillary sinus and the apices j . rothamel, D. & Mischkowski, R. A. Prevalence of pathologic
of the posterior maxillary teeth is very important when planning  findings in the maxillary sinus in cone-beam computerized tomography.
an endodontic therapy or surgeries in the area. The objective of Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 111§3)-

this study is to establish the distance between the apex of the palatak0, 2011.

root of the first maxillary molar and the floor of the maxillary sinusSharan, A. & Madjar, D. Correlation between maxillary sinus floor
in a sample of 61 cone-beam computed tomography. A cross- topography anq related root position of posterior teeth using panoramic
sectional observational study was carried out. We proceeded to 2Nd ¢70ss-sectional computed tomography imagingl Surg. Oral
measure the distance between the apex of the palatal root of theV€d- Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 102{3)5-81, 2006.
first upper molar and the floor of the maxillary sinus in 61 cone-

beam computed tomography, obtaining measurements of a total of

107 first maxillary molar palatal roots. The images were stored [ireccion para correspondencia:

DICOM format and analyzed with the Sky View software and th@ra. Scarlette Hernandez Vigueras

Stata 11.0. for statistical analysis. The average distance recordrstituto de Odontoestomatologia

between the apex of the palatal root of the first upper molar akbhiversidad Austral de Chile

the floor of the maxillary sinus was 1.2 mm. The greatest distanBaidloff 1640

was 12.5 mm and the smallest was 0 mm. The measurement &feldivia

mm was presented in 48 cases and reached 44.9 % of the sam@l¢lILE

Itis common for radicular apices to be located within the maxillary

sinus. The clinician must know this condition to prevent accidents

and complications in the endodontic therapies as much as possiBlmail: shernandez@uach.cl
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