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RESUMEN

El conocimiento de los grosores: apicales, de tablas 6seas vestibulares y la cercania
al seno maxilar de premolares y molares maxilares, es fundamental en tratamientos
endoddnticos quirdrgicos para evitar accidentes y complicaciones. Objetivo:
Evaluar el grosor de las raices y tablas dseas de los dientes maxilares posteriores, y
evaluacion de su cercania al piso del seno maxilar en pacientes que acudieron al
servicio de radiologia oral y maxilofacial del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede San Isidro periodo 2017-2019.
Materiales y métodos: El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se evaluaron CBCT que cumplieron con los criterios de
seleccion. Resultados: EI mayor grosor de la tabla vestibular fue en las piezas 17
y 27, el menor grosor de la tabla vestibular fue en las piezas 14 y 24. EI mayor
grosor apical fue en las piezas 17 y 27 con una raiz Unica, el menor grosor apical
fue en las piezas 14 y 24 a nivel de la raiz palatina. La mayor distancia al piso del
seno maxilar fue en las piezas 15 y 25 cuando se presentd raiz Unica, y la menor
distancia fue en las piezas 27 en la raiz mesiovestibular y 16 en la raiz palatina.
Conclusiones: El grosor apical y el grosor de las tablas Oseas vestibulares
disminuyd desde las segundas molares hasta las primeras premolares, la distancia
de los apices radiculares al piso del seno maxilar, aument6é desde las segundas

molares a las primeras premolares maxilares.

Palabras Clave: Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Seno maxilar, Apice

dental, Endodoncia. (DeCS).



ABSTRACT
Have the knowledge of the thicknesses: apical, vestibular bone tables and the
proximity to the maxillary sinus of maxillary premolars and molars is essential in
surgical endodontic treatments to avoid accidents and complications. Objective: To
evaluate the thickness of the roots and bone tables of the posterior maxillary teeth,
and evaluation of their proximity to the floor of the maxillary sinus in patients who
attended the oral and maxillofacial radiology service of the Teaching Dental Center
of the Universidad Peruana Cayetano Heredia in the San Isidro headquarters period
2017-2019. Materials and methods: The present study was observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective. CBCTs that met the selection criteria
were evaluated. Results: The greatest thickness of the vestibular table was in pieces
17 and 27, the smallest thickness of the vestibular table was in pieces 14 and 24.
The greatest apical thickness was in pieces 17 and 27 with a single root, the smallest
Apical thickness was in teeth 14 and 24 at the level of the palatal root. The greatest
distance to the floor of the maxillary sinus was in pieces 15 and 25 when a single
root was present, and the shortest distance was in pieces 27 in the mesiobuccal root
and 16 in the palatal root. Conclusions: The apical thickness and the thickness of
the vestibular bone tables decreased from the second molars to the first premolars,
the distance of the root apices to the floor of the maxillary sinus increased from the

second molars to the maxillary first premolars.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Maxillary sinus, Thooth apex,

Endodontics. (DeCS).



I.  INTRODUCCION
El objetivo principal del odontélogo es preservar y mantener la funcion de la
denticién, por ello es que debe considerar una microcirugia endodontica siempre y
cuando el tratamiento mas conservador (restaurador) o no quirdrgico no pueda curar
completamente una lesion. Utilizando los equipos, instrumentos y materiales
necesarios, la microcirugia endodontica ha podido predecir los favorables
resultados en cuanto a la curacién de las lesiones de origen endodontico (1). Antes
de proceder a la microcirugia endoddntica es muy importante que el odontélogo
tenga el conocimiento de los puntos anatébmicos importantes, las estructuras
adyacentes a la zona quirargica al igual que las dimensiones y la anatomia dental.
Ademas, se debe conocer las ventajas que nos puede proporcionar el uso de
imagenes como las radiografias panoramicas y de las tomografias en la
planificacién de la microcirugia endodéntica. La tomografia computarizada de Haz
Conico (CBCT) es una de las mas usadas ya que esta permite una reconstruccion

en imagenes en 3D de las estructuras dentofaciales (2,3).

Se han reportado numerosos estudios de la anatomia promedio de la regién maxilar
premolar y molar que complementan los conocimientos de los especialistas en
endodoncia. También se ha determinado que el seno maxilar se encuentra rodeado
por hueso cigomatico, proceso alveolar, y la superficie orbital inferior. El piso del
seno maxilar se extiende desde el primer premolar maxilar hasta la tuberosidad
maxilar, e incluso puede abarcar el canino en algunos casos (4). Sin embrago, una
de las principales complicaciones que se puede presentar al momento de realizar
una microcirugia endodéntica en las piezas maxilares posteriores es la cercania de

los &pices de estos dientes con el piso del seno maxilar, por ello es importante



evaluar los siguientes aspectos: El conocimiento del grosor de las raices de los
premolares y molares maxilares al nivel preferido para la reseccién radicular la cual
por lo general se realiza entre los 3.0 y 3.6 mm del apice cuando se realiza una
microcirugia endodontica (2). También se debe tomar en cuenta el grosor del hueso
que se encuentra sobre los apices radiculares. Segun estudios realizados
anteriormente en el caso de los premolares maxilares el grosor del hueso vestibular
es de 1.63 mm en el primer premolar y 3.16 mm en el segundo premolar. (5). En
cuanto a los molares, un estudio realizado por Jin y cols. determino que el grosor
promedio del hueso sobre el apice del primer molar era de 3.15mm y del segundo
molar de 3.08 mm (6). Y finalmente es importante para el cirujano endodoncista
saber la proximidad entre las raices de las piezas dentales maxilares posteriores y
el piso del seno maxilar para asi evitar su perforacion, ya que, si esto ocurre, puede
provocar la aparicion de inflamacion, infeccion y/o alteraciones traumaticas en el

seno maxilar (7).

Con respecto a la proximidad de los dientes maxilares superiores con el seno
maxilar se han reportado algunos estudios como por ejemplo el de Jung y cols.
Realizado en una poblacion Coreana en el cual se determind que las raices mesio-
vestibulares de los segundos molares maxilares eran las que se encontraban mas
cerca del piso del seno maxilar, pero no llegaron a analizar si existia una relacion

con la edad y el sexo (8).

Otro estudio como el realizado por Von Arx y cols. en una poblacion Suiza en el
que evalud la distancia que existia entre las raices de los dientes premolares
maxilares y el piso del seno maxilar, evidencio que tanto el sexo como la edad no

Ilegaban a influir en el promedio de estas distancias (9). Y en un estudio realizado



por Killic y cols. y OK y cols., evaluaron la relacion que habia entre las raices de
las piezas dentales maxilares posteriores y el piso del seno maxilar en una poblacién
Turca, concluyendo que no habia una diferencia estadisticamente significativa entre
las mediciones de los dientes de lado derecho e izquierdo, aunque en sus

conclusiones si diferian en cuanto al sexo del paciente (10,11).

A pesar de aportar una informacion valiosa para el campo de la microcirugia
endoddntica, muchos de estos estudios fueron realizados utilizando técnicas
antiguas como la reseccion apical, e incluso la toma de tomografias de baja
resolucion la cual pudo haber inducido errores. Ademas, estos estudios no incluian
la medicion de las raices en sus métodos. Es muy importante para el cirujano
endodoncista entender el conjunto de las dimensiones del grosor de las raices y
tablas Oseas de los dientes maxilares posteriores, y su cercania al piso del seno
maxilar. Por otra parte, en la actualidad no hay estudios que hayan sido realizados
en la poblacion peruana lo que nos ayudaria a tener una referencia mas precisa al

momento de realizar estos procedimientos.

Por este motivo el propdsito de este estudio es responder a la siguiente pregunta:
¢Cuales son las medidas del grosor de los apices radiculares y de las tablas 6seas
de los dientes maxilares posteriores, y cual es la cercania de sus apices con el piso
del seno maxilar en pacientes que acudieron al servicio de radiologia oral y
maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en la sede San Isidro periodo 2017-2019?. Con este estudio se pretende
determinar estas dimensiones para que un endodoncista pueda estar mas preparado
y asi tener los conocimientos necesarios para tener un mejor abordaje al momento

de realizar una microcirugia apical.



1.  OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el grosor de los apices radiculares y de las tablas 6seas vestibulares de los
dientes maxilares posteriores, y determinar la cercania de estos apices al piso del
seno maxilar en pacientes que acudieron al servicio de radiologia oral y
maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en la sede San Isidro periodo 2017-2019.

Objetivos especificos:

1. Definir el grosor apical, grosor promedio de las tablas dseas vestibulares y la
distancia del apice al seno maxilar de dientes premolares y molares superiores vistas
desde un corte axial en Tomografias Computarizadas de Haz Cénico de pacientes
que acudieron al servicio de Radiologia Oral Y Maxilofacial en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede de San lIsidro

durante el periodo 2017-2019.

2. Comparar el grosor apical, grosor promedio de las tablas 6seas vestibulares y
la distancia del apice al seno maxilar entre dientes premolares y molares superiores
vistas desde un corte axial en Tomografias Computarizadas de Haz Conico de
pacientes que acudieron al servicio de Radiologia Oral Y Maxilofacial en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede de San

Isidro durante el periodo 2017-2019.



1.  MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblacion.

Para la poblacién de este estudio se analizaron todas las tomografias de la base de
datos perteneciente al servicio de radiologia oral y maxilofacial del centro dental
docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede San Isidro que
fueron realizadas durante los periodos 2017-2019. Se encontr6 un total de 261
tomografias de las cuales mediante la evaluacion de los criterios de inclusion y
exclusion se obtuvieron 82 imégenes tomograficas las cuales conformaron la

muestra.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por 82 imagenes tomograficas que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion de pacientes que se atendieron en el servicio de
radiologia oral y maxilofacial del centro dental docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en la sede San Isidro durante los periodos 2017-2019.

Criterios de seleccion.

Como criterio de inclusion solo se consideraron a los pacientes que tenian entre 25
y 55 afios de edad, de ambos sexos, y que tengan dientes premolares y molares

permanentes superiores con apices radiculares cerrados.

Se excluyd todos los registros que no lleguen a cumplir las variables de estudio,

pacientes con piezas molares superiores con mas de 3 raices y premolares con mas



de dos raices, presencia de lesidn perirradicular, asi como pacientes que no tengan

los molares superiores sin incluir la tercera molar por hemiarcada.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Distancia Raiz-Seno: Es la distancia medida en la Tomografia Computarizada de
Haz Conico, comprendida entre los apices de las raices de los premolares / molares
y el piso del seno maxilar vistas desde un plano axial. Es una variable cuantitativa
y se mide en la escala ordinal. Su valor se va a dar en mm dependiendo de la

distancia existente entre los apices de los dientes y el piso del seno maxilar.

Raiz mas cercana al seno: Es la identificacion del apice de la raiz dental que mas
se acerca al piso del seno maxilar y a que pieza dental le pertenece, esta sera
determinada por la evaluacion de la variable “Distancia Raiz-Seno”. Variable
cualitativa medida en escala nominal. Donde las posibles respuestas son: Vestibular
y Palatina en los premolares y Mesio-vestibular, Disto-vestibular y palatina en los

molares.

Grosor de la cortical vestibular: Es el grosor de la tabla 6sea vestibular sobre las
raices de los dientes premolares y molares superiores que se van a evaluar vistas
desde un corte axial, cuando se presente mas de una raiz vestibular se medira la
distancia de las raices mesiovestibular y distovestibular con respecto a la tabla 6sea
vestibular a una distancia de 3mm del apice donde se sugiere la reseccién y se
obtendra una medida promedio entre las dos. Es una variable de tipo dependiente,
cuantitativa y se mide en la escala ordinal. Su valor se va a dar en mm y va a

depender de la medida del grosor de la cortical vestibular.



Grosor de los apices radiculares: Es el grosor de los &pices radiculares se mide
en el sitio preferido de la reseccién quirdrgica la cual por lo general se realiza entre
los 3.0 y 3.6 mm del apice radicular, medidos desde el final del extremo radicular
dirigido hacia coronal, vistas desde un corte axial en el sentido mesial distal o
vestibular palatino y se escogera la medida que tenga mayor valor. Es una variable
dependiente, cuantitativa y se mide en la escala ordinal y su valor se va a dar en

mm y va a depender de la medida del grosor de los &pices radiculares.

COVARIABLES

Edad: Se define como el tiempo transcurrido del individuo desde el momento de
su nacimiento hasta la fecha que se realiza el examen. Esta variable es de tipo
independiente y cuantitativa la cual se mide en una escala de razon en afios. Las
edades a considerar en este estudio estan descritas como variables de inclusion y

estan entre los 25 y 55 afios.

Género: Son las caracteristicas genotipicas de la persona. Variable de tipo
cualitativo la cual se mide en una escala nominal. Donde las posibles respuestas son

Masculino y Femenino.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.

Antes de iniciar este estudio se realizd una capacitacion en donde ambos
investigadores fueron calibrados para el analisis en tomografias por un especialista
en radiologia oral y maxilofacial con méas de 10 afios de experiencia, se realizo la
prueba de Kappa obteniendo resultados mayores a 0.80 en el CCI logrando una

concordancia Inter observador adecuada. Para perfeccionar la recoleccion final de



datos, previamente se realiz6 una prueba piloto con el 10% del total de la muestra
es decir se evaluaron 8 imagenes tomograficas en conjunto con la docente

calibradora del area de radiologia oral y maxilofacial.

Se solicitd la base datos al servicio de radiologia oral y maxilofacial del centro
dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia ubicado en la sede San
Isidro en el periodo comprendido entre el 2017 al 2019. De esta base de datos se

tomé la muestra segdn los criterios de inclusion y exclusion.

Todas las imagenes se obtuvieron mediante la utilizacion de tomografias
computarizadas tomadas con un equipo de haz cénico de marca Carestream Dental
®, modelo CS 9300, y las imagenes fueron analizadas empleando el software CS

3D Imaging ®.

Para medir el grosor promedio de la tabla vestibular primero nos ubicamos en el
plano sagital donde medimos 3mm del apice que es el sitio preferido para la
reseccion quirdrgica y después a este nivel nos ubicamos en el plano axial donde se
realizd la medicion de la cortical vestibular de todas las piezas premolares y molares
maxilares, en el caso de los molares con mas de una raiz vestibular se midieron la
raiz mesiovestibular y distovestibular y posteriormente se obtuvo un promedio de

las dos.

Para medir el grosor apical de cada una de las raices primero nos ubicamos en el
plano sagital donde medimos 3mm del &pice que es el sitio preferido para la
reseccion quirdrgica y después a este nivel nos ubicamos en el plano axial donde se

realiz6 la medicion de todas las piezas premolares y molares maxilares.



La medicion de las distancias entre los apices radiculares y el piso del seno maxilar
se realiz6 vistas desde el plano axial para cada una de las raices de las piezas

premolares y molares maxilares.

Se evaluaron un promedio de 10 tomografias por cada sesion y la informacion
obtenida se registr6 en una ficha de recoleccion de datos elaborada para este

estudio. (ANEXO 2)

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO.

El estudio fue realizado luego que el comité de investigacion de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran y que el comité institucional de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) lo aprueben.

Al ser un estudio de andlisis tomografico, la confidencialidad de todos los
participantes se mantendra, ya que todos los datos se codificaran en orden
correlativo en un banco de datos al cual tendran acceso Unicamente los

investigadores de este estudio.

Las imagenes tomogréaficas fueron recolectadas y almacenadas sin la utilizacion de
un consentimiento informado especifico ya que no fue posible ubicar con facilidad
a todos los participantes, por otra parte, toda la informacion contenida en los
archivos de imagenes tomograficas es importante y no representan un riesgo para

las personas cuyas tomografias fueron analizadas en esta investigacion.



PLAN DE ANALISIS:

Los datos recolectados fueron analizados por medio del programa SPSS version 21,
en una computadora de marca Lenovo con sistema operativo Windows 10. El nivel
de significancia para en este estudio fue de 0.05, todas las pruebas se llevaron a

cabo con un nivel de confianza del 0.95.

Para las variables cualitativas se obtuvo frecuencias absolutas y relativas, para las
variables cuantitativas se obtuvo medidas de tendencia central (media, mediana),
medidas de dispersidn (desviacion estandar y desviacion intercuartilica) y medidas

de forma (asimetria y curtosis).

Para realizar la comparacion entre grupos y determinar si existen diferencia, debido
a que los datos no cumplieron los supuestos de distribucion normal y de
homogeneidad de varianzas, se aplicd la prueba no paramétrica H de Kruskal-
Wallis, cuando se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos se aplicdé la prueba post-hoc de comparaciones multiples por pares

denominada test de Dunn.

10



IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que en cuanto al grosor promedio de la tabla vestibular

obtuvimos que:

La pieza 17 tuvo un valor de media de 1.70 mm. La pieza 16 tuvo un valor de media
de 0.82 mm. La pieza 15 tuvo un valor de media de 0.77 mm. La pieza 14 tuvo un
valor de media de 0.40 mm. La pieza 24 tuvo un valor de media de 0.36 mm. La
pieza 25 tuvo un valor de media de 0.82 mm. La pieza 26 tuvo un valor de media

de 0.87 mm. La pieza 27 tuvo un valor de media de 1.70 mm.

En general tenemos que el mayor grosor de la tabla vestibular lo podemos encontrar
a nivel de las piezas 17 y 27 con un valor de medida de 1.70 mm en ambos casos,
y que el menor grosor de la tabla vestibular lo podemos encontrar a nivel de las

piezas 14y 24 con un valor de medida de 0.40 mm y de 0.36 mm respectivamente.

De la Tabla 2 se observa que el grosor apical promedio fue:

A nivel de la raiz vestibular: La pieza 27 tuvo un valor de media de 3.75 mm; la
pieza 24 tuvo un valor de media de 3.02 mm; la pieza 14 tuvo un valor de media de

3.00 mm; la pieza 17 tuvo un valor de media de 3.53 mm.

A nivel de la raiz palatina: La pieza 27 tuvo un valor de media de 3.93 mm, la
pieza 26 tuvo un valor de media de 3.96 mm, la pieza 24 tuvo un valor de media de
2.92 mm, la pieza 14 tuvo un valor de media de 2.80 mm, la pieza 16 tuvo un valor

de media de 3.77 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de 3.54 mm.

11



A nivel de la raiz mesiovestibular: La pieza 27 tuvo un valor de media de 3.79
mm, la pieza 26 tuvo un valor de media de 3.93 mm, la pieza 16 tuvo un valor de

media de 4.04 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de 3.75 mm.

A nivel de la raiz distovestibular: La pieza 27 tuvo un valor de media de 3.48
mm, la pieza 26 tuvo un valor de media de 3.32 mm, la pieza 16 tuvo un valor de

media de 3.49 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de 3.33 mm.

A nivel raiz Gnica: La pieza 27 tuvo un valor de media de 5.66 mm, la pieza 26
tuvo un valor de media de 5.55 mm, la pieza 25 tuvo un valor de media de 4.27
mm, la pieza 24 tuvo un valor de media de 4.30 mm, la pieza 14 tuvo un valor de
media de 4.46 mm, la pieza 15 tuvo un valor de media de 4.34 mm, la pieza 17 tuvo

un valor de media de 6.24 mm.

Con respecto al grosor apical, tenemos que el mayor grosor apical lo podemos
encontrar a nivel las piezas 17 y 27 cuando se presentan con una raiz Gnica con un
valor de medida de 6.24 mm y de 5.66 mm respectivamente, y que el menor grosor
apical lo podemos encontrar a nivel de las piezas 14 y 24 a nivel de la raiz palatina

con un valor de medida de 2.80 mm y de 2.92 mm respectivamente.

De la tabla 3 se observa que, respecto a las distancias existentes entre los apices

radiculares y el piso del seno maxilar:

A nivel de la raiz vestibular: La pieza 27 tuvo un valor de media de 0.00 mm, la
pieza 24 tuvo un valor de media de 7.28 mm, la pieza 14 tuvo un valor de media de

7.65 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de 0.98 mm.

A nivel de la raiz palatina: La pieza 27 tuvo un valor de media de 1.51 mm, la

pieza 26 tuvo un valor de media de 1.25 mm, la pieza 24 tuvo un valor de media de
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6.38 mm, la pieza 14 tuvo un valor de media de 6.02 mm, la pieza 16 tuvo un valor

de media de 0.96 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de 1.23 mm.

A nivel de la raiz mesio vestibular: La pieza 27 tuvo un valor de media de 1.05
mm, la pieza 26 tuvo un valor de media de 2.24 mm, la pieza 16 tuvo un valor de

media de 2.19 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de 1.33 mm.

A nivel de la raiz disto vestibular: La pieza 27 tuvo un valor de media de 1.36
mm, la pieza 26 tuvo un valor de media de 1.82 mm, la pieza 16 tuvo un valor de

media de 1.77 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de 1.57 mm.

A nivel de la raiz Gnica: La pieza 27 tuvo un valor de media de 0.79 mm, la pieza
25 tuvo un valor de media de 3.51 mm, la pieza 24 tuvo un valor de media de 7.39
mm, la pieza 14 tuvo un valor de media de 7.47 mm, la pieza 15 tuvo un valor de

media de 3.84 mm, la pieza 17 tuvo un valor de media de -0.28 mm.

Por lo tanto, tenemos que la mayor distancia entre los apices radiculares y el piso
de seno maxilar la podemos encontrar a nivel las piezas 14 y 24 en la raiz vestibular
con un valor de medida de 7.68 mm y de 7.28 mm respectivamente, y que la menor
distancia entre los apices radiculares y el piso de seno maxilar la podemos encontrar
a nivel de las piezas 17 y 27 cuando se presentan con una raiz unica con un valor

de medida de -0.28 mm y de 0.79 mm respectivamente.
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V. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar mediante
Tomografias Computarizadas de Haz Conico (CBCT) en dientes posterosuperiores
el grosor apical, el grosor de las tablas dseas vestibulares y la distancia de los apices
al piso del seno maxilar en pacientes del centro dental docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en la sede San Isidro durante el periodo 2017-2019. Se
analizaron un total de 82 imagenes tomogréaficas de pacientes entre 25 y 55 afios

que cumplieron los criterios de inclusién del estudio.

Para obtener una medida promedio del grosor de la tabla 6sea cuando se presente
mas de una raiz vestibular se midio la distancia de las raices mesiovestibular y
distovestibular con respecto a la tabla dsea vestibular a una distancia de 3mm del
apice donde se sugiere la reseccion y después se obtuvo una medida promedio entre

las dos.

Respecto al grosor de las tablas 6seas vestibulares de dientes premolares y molares
vistas desde un corte axial este disminuy6 desde las segundas molares hasta las
primeras premolares. Se observo gue las tablas 6seas vestibulares de mayor grosor
fueron las de las piezas molares. Las medidas en las segundas molares piezas 2.7 y
1.7 fueron (1.70 mm en ambos casos); en las primeras molares piezas 2.6 y 1.6
fueron de 0.87 y 0.82 mm respectivamente (0.85 mm de medida promedio);
seguidas de las segundas premolares, piezas 2.5y 1.5 que fueron de 0.82 y 0.77 mm
respectivamente (0.80 mm de medida promedio); seguidas de las primeras
premolares piezas 1.4 y 2.4 que fueron de 0.36 y 0.40 mm respectivamente (0.88

mm de medida promedio). Cuando se compar6 el grosor de las tablas Gseas se
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observé que los mayores valores y significativos se presentaron en las piezas 1.7 y
2.7, entre ambas piezas dentarias no existieron diferencias estadisticamente
significativas; los menores valores y significativos los presentaron las piezas 1.4 y
2.4, entre ambas piezas dentarias no existieron diferencias significativas. Estos
resultados difieren con los encontrados por Eberhardt J.A. y Torabinejad M. (8), ya
que ellos determinaron un valor promedio del grosor de la tabla 6sea vestibular para
premolares de 1.63 mm para el primer premolar y de 3.16 mm para el segundo
premolar; también difiere con Jin G. C. y cols. ya que para las molares determinaron
un grosor promedio de 3.15 mm para la primera molar y de 3.08 mm para la segunda

molar (6).

Respecto a las distancias existentes entre los apices radiculares y piso del seno
maxilar, se observaron las raices: vestibular, palatino, mesio-vestibular,
distovestibular y Unica. Desde cada una de estas, se pudo determinar que la distancia
hacia el seno maxilar aumenté desde los segundos molares hacia los primeros
premolares. Sin embargo, al comparar los valores de las medianas entre los grupos

no se encontro diferencias estadisticamente significativas.

Respecto al grosor apical se midi6 desde vista vestibular, palatino, mesiovestibular,
distovestibular, y cuando la raiz era Gnica. Se observé que, desde la vista vestibular,
palatino y Unica el grosor apical disminuy6 desde las segundas molares a la primera
premolar; en las vista mesiovestibular el grosor de la pieza 1.6 fue de 4.04 mm y en
la vista distovestibular fue de la pieza 1.6 fue de 3.49, en ambos casos mayores al
de las segundas molares. Cuando se compardé el grosor apical se determiné que la

pieza 1.7 con raiz Unica present6 un valor mayor y significativo al resto de piezas
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dentarias. Sin embargo, no se encontrd otros estudios similares para poder comparar

estos resultados.

Respecto a la raiz méas cercana al seno maxilar, la categoria “palatino” la mayor
frecuencia se present6 en la pieza 2.6. Estos resultados estan en desacuerdo por los
encontrados por Abdulaziz Abdulwahed y cols. (22) quiénes determinaron que el
apice mesiovestibular de la molar estd mas proximo al piso de seno maxilar y de
acuerdo con los resultados de R. Shah y cols. (23) quiénes indicaron que la raiz

palatina de la primera molar es la méas proxima al piso del seno maxilar.

Cuando se realiza un trabajo de investigacion, estos se pueden clasificar en estudios
descriptivos y en estudios analiticos. En los estudios descriptivos solo se resume o
describe un conjunto de datos, ademas si la muestra obtenida es representativa y
adecuada se puede estimar valores estadisticos hacia la poblacion, de no ser el caso
esto no es posible; en el caso que la muestra no sea representativa ni adecuada las
pruebas estadisticas empleadas para la comparacion de grupos como en este estudio

es la prueba H de Kruskal-Wallis (21).

En endodoncia, una de las principales limitaciones es el proceso de obtencion de
muestra, ya que cuando se va a plantear objetivos de estudio estos pueden tratar de
querer describir una determinada patologia, si esta no es muy frecuente o se requiere
hacer mediciones estos pacientes necesitan imagenes radiograficas o tomograficas
para poder realizar tales mediciones, en estos casos la cantidad de pacientes con
estas imagenes no es tan elevada y la cantidad de pacientes con determinada
patologia reduce ain mas ese numero; por otra parte, cuando se quiere comparar

estructuras anatomicas o patologias se puede tomar como referencia por ejemplo
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dientes de la hemiarcada superior derecha vs dientes de la hemiarcada superior
izquierda, el lado contralateral, sin embargo esto no siempre es posible ya que a
veces el lado contralateral puede reducir ain mas el tamafio de la muestra. Por todo
lo mencionado anteriormente, el presente trabajo busca brindar informacion que
pueda servir de base para futuros trabajos de investigacion asi como referencia para
el servicio de Radiologia Oral Y Maxilofacial en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede de San Isidro; como se observa
la cantidad de tomografias evaluadas varia entre los grupos cuando se quiere medir
el grosor de la tabla dsea, el grosor apical y la distancia al seno maxilar segun la
vista, laraiz y la zona evaluada, sin embargo a pesar de esto aporta informacién que

puede servir para futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Después de realizar el presente trabajo se concluye lo siguiente:

El mayor grosor apical de la pizas maxilares superiores lo podemos encontrar en
las piezas 17 y 27 cuando se presentan con una raiz Unica con una media de 6.24
mm y de 5.66 mm respectivamente, y el menor grosor lo podemos encontrar en las
piezas 14 y 24 a nivel de la raiz palatina con una media de 2.80 mm y de 2.92 mm

respectivamente.

El mayor grosor de las tablas Oseas vestibulares lo podemos encontrar a nivel las
piezas 17 y 27 con un valor de la media de 1.70 mm en ambos casos, y el menor
grosor lo podemos encontrar a nivel de las piezas 14 y 24 con un valor de la media

de 0.40 mm y de 0.36 mm respectivamente.

La mayor distancia entre los apices radiculares y el piso de seno maxilar la podemos
encontrar a nivel las piezas 15 y 25 cuando se presentd una raiz Unica con un valor
de la media de 3.83 mm y de 3.50 mm respectivamente, y que la menor distancia la
podemos encontrar a nivel de las piezas 27 mesiovestibular y 16 palatina con un

valor de la media de 1.05 mm y de 0.95 mm respectivamente.

Al comparar estos resultados se observé que con respecto al grosor apical vy al
grosor de las tablas 6seas vestibulares hubo una disminucién desde las segundas
molares hasta las primeras premolares y sobre la distancia de los apices radiculares
al piso del seno maxilar, esta aumento desde las segundas molares a las primeras
premolares. Se determiné diferencias estadisticamente significativas entre el grosor
de la tabla 6sea vestibular (p=0.0001), grosor apical (p=0.0001) y distancia del

apice al piso del seno maxilar (p=0.0001).
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VIIl.  TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla 1. Grosor de las tablas 6seas vestibulares de dientes premolares y molares
superiores en pacientes que acudieron al servicio de radiologia oral y maxilofacial
del centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede

San Isidro periodo 2017-2019.

Variable N Media D.E Mediana IQR Min Max  Asimetria Curtosis

GTp272 61 1.70 1.12 1.40 1.00 0.00 6.00 1.75 6.30
GTp26® 60 0.87 0.69 0.80 0.85 0.00 3.10 0.72 3.50
GTp25% 61 0.82 0.72 0.80 1.00 0.00 3.50 1.02 4.54
GTp24® 60 0.36 0.44 0.10 0.65 0.00 1.70 1.03 3.37
GTpl4®e 58 040 059 0.00 0.60 0.00 2.40 1.74 5.53
GTpls¥f 58  0.77 0.67 0.75 0.80 0.00 3.60 1.54 7.25
GTpl6™ 58  0.82 0.66 0.80 0.70 0.00 3.10 0.93 4.19
GTpl7bedefs 58 1,70 1.13 1.50 1.30 0.00 5.20 1.19 4.41

Los superindices a,b,c,d,e,f,g indican los subgrupos con diferencias estadisticamente significativas

en el test de Dunn (P<0.05) luego de realizar prueba de Kruskal-Wallis (P<0.05).

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Grosor apical de dientes premolares y molares superiores en pacientes que
acudieron al servicio de radiologia oral y maxilofacial del centro dental docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede San Isidro periodo 2017-2019.

Variable N Media D.E Mediana IQR Min Max Asimetria Curtosis

GAp27v 2 375 120 375 170 290 460 000 1.00
GAp24v 5 302 076 3.10 010 180 390 -0.72 2.64

Vestibular
GApldv 6 300 065 330 030 170 340 -163 3.88
GApl7v 4 353 054 345 085 300 420 033 1.57
GAp27p° 48 393 093 390 160 230 580 026 2.04
GAp26p™ 58 396 094 3.80 130 220 680 055 3.16

Palatio GAp24p 5 292 037 290 030 240 340 -014 2.12
GApl4p 6 28 077 250 130 210 400 069 1.83
GApl6p™ 58 377 080 375 100 250 570 052 2,61
GAp17p™ 48 354 065 3.60 095 200 470 -0.16 2.42
GAp27myt 46 379 107 365 140 190 580 0.44 2.15

d

Mesiovestibular GAp26myV 58 393 116 350 180 190 680 058 247
GAp16mv* 58 404 128 385 190 170 7.60 054 2.79
GAp17my™ 44 375 091 360 120 180 570 0.15 2.75
GAp27dybedelo 46 348 091 335 110 190 590 076 3.16

. . abcdefg

Distovestibular GAp26dy 58 332 064 325 090 200 470 0.16 2.29
GAp16dyoees 58 349 083 340 120 200 580 058 3.03
GApL7dybecels 44 333 061 335 080 210 480 -0.04 2.67
GAp27W° 13 566 176 540 260 240 810 -0.13 2.01
GAp26u 2 555 021 555 030 540 570 0.00 1.00
GAp25Le 61 427 113 410 170 260 750 075 3.10

Unica GAp24u’ 55 430 110 4.00 170 280 680 0.56 2.24
GApl4ue 52 446 144 415 245 230 740 033 1.86
GAp15Le 58 434 111 410 190 250 670 029 2.02
GAp17u 10 624 150 6.35 250 340 820 -0.42 2.30

Los superindices a,b,c,d,e,f,g indican los subgrupos con diferencias estadisticamente significativas

en el test de Dunn (P<0.05) luego de realizar prueba de Kruskal-Wallis (P<0.05).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Distancias entre los apices radiculares y el piso del seno maxilar de dientes

premolares y molares superiores en pacientes que acudieron al servicio de

radiologia oral y maxilofacial del centro dental docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en la sede San Isidro periodo 2017-20109.

Variable N Media D.E Mediana IQR Min Max  Asimetria Curtosis
p27v 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
p24v 5 7.28 5.51 6.90 7.60 1.20 14.70 0.24 1.64
Vestibular
plav 6 7.65 7.53 5.65 6.80 0.00 21.20 0.98 2.82
pL7v 4 0.98 0.97 1.20 1.15 -0.40 1.90 074 2.13
p27pe 48 151 2.89 0.55 2.15 -4.60 10.40 1.10 417
p26p = 58 1.25 3.04 0.00 3.30 -3.00 12.70 1.40 5.15
Palatino p24p 5 6.38 5.40 6.80 9.30 0.80 12.80 0.02 1.36
pl4p 6 6.02 6.26 4.00 7.10 0.00 17.00 0.92 2.57
p16p®e 58 0.96 2.9 0.00 2.60 -5.10 10.70 121 4.52
p17p®™ 48 1.23 2.40 0.30 2.30 -250 7.00 1.05 3.44
p27mvdd 46 1.05 2.46 0.35 1.40 -2.40 10.60 2.21 8.38
Mesiovestibular ~ p26mvte 58 2.24 3.07 1.35 3.20 -2.70 15.60 2.21 9.37
p16mVe 58 2.19 3.10 1.60 3.20 -1.50 14.30 2.03 7.77
pL7mvbe 44 1.33 2.02 0.90 1.85 -2.40 7.70 1.22 457
p27dvd 46 1.36 2.44 0.65 2.20 -1.80 10.90 1.86 7.15
Distovestibular p26dve 58 1.82 2.85 0.85 2.50 -0.80 13.60 2.57 10.46
p16av>e 58 177 2.42 1.35 2.70 -2.30 11.00 1.76 7.39
p17dvbe 44 1.57 1.95 1.10 2.65 -1.80 6.40 0.83 2.86
p27u 13 0.79 1.69 0.30 0.60 0.00 6.20 2.81 9.56
p25u® 61 3.51 3.52 3.10 4.90 -3.70 13.40 0.55 3.25
Unica p24ube 55 7.39 4.04 7.00 6.60 0.00 18.30 0.36 2.54
pl4u 52 7.47 3.53 7.40 4.80 1.10 14.60 0.13 2.47
p15ud 58 3.84 3.69 2.65 5.50 -1.70 15.30 0.91 3.41
pi7u 10 -0.28 1.60 0.00 0.50 -4.30 1.70 -1.64 5.23

Los superindices a,b,c,d,e,f,g indican los subgrupos con diferencias estadisticamente significativas

en el test de Dunn (P<0.05) luego de realizar prueba de Kruskal-Wallis (P<0.05).

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Distancia comprendida
. entre los apices de las
Espacio que hay | )
. . raices de los | Tomografia
Distancia entre dos ) o i
i . premolares/molares y | Computarizada Cuantitativa Razon mm
Raices/Seno referencias ) . .
. el piso del seno maxilar | de Haz Conico
anatoémicas. .
vistas desde un plano
axial.
L o Vestibular
Identificacion del &pice )
Raiz  que se . ) s Palatina
de la raiz que mas se | Tomografia )
Raiz mas | encuentra méas ] ) o ] Mesio-
. . acerca al piso del seno | Computarizada Cualitativa Nominal .
cercana al Seno | proxima al piso del . . o vestibular
. maxilar y a que pieza | de Haz Cénico .
%) seno maxilar. Disto-
L dental le pertenece. .
- vestibular
)
<
EE: Grosor de la tabla dsea
> El  término  se | vestibular sobre las §
Grosor de la ) 3 . Tomografia
) refiere a la anchura | raices de los dientes ) o ]
cortical Computarizada Cuantitativa Razén mm
. o0 el espesor de un | premolares y molares .
vestibular ) ) ; de Haz Cénico
cuerpo u objeto. superiores vistas desde
un corte axial.
Grosor de los apices en
El  término  se | el sitio preferido para la 3
Grosor de los ) N L Tomografia
o refiere a la anchura | reseccidon quirurgica a ) o i
apices Computarizada Cuantitativa Razon mm
i o el espesor de un [los 3 a 3.6 mm del .
radiculares. . . . de Haz Conico
cuerpo u objeto. apice, vistas desde un
corte axial.
Tiempo
transcurrido  del )
o . Ficha de
individuo desde el | Afios cumplidos del N o ) Afos
Edad . recoleccion  de | Cuantitativa Razon .
ﬂ momento del | paciente. Cumplidos
| L. datos.
2 nacimiento hasta la
o fecha actual.
<
> . - - -
O Caracteristicas Género que se indica | Ficha de .
O ) ) o ) Masculino
Genero genotipicas de la|en el documento de | recoleccion de | Cualitativa Nominal . .
emenino
persona identificacion. datos.
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ANEXO 2. CUADRO DE REGISTRO DE DATOS

NUMERO

MAXILAR

DISTANCIA AL SENO

V |P| MV

UNICA

RAIZ MAS
CERCANA
AL SENO

GROSOR DE LA

TABLA GROSOR DEL APICE
VESTIBULAR
PROM
MV | DV V| P |[MV | DV | UNICA
EDIO

SEXO

EDAD

NO APLICA
\Y%

P

MV

DV

VyP

Py MV

Py DV
MV 'y DV

P, MV y DV
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