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RESUMEN 

Introducción: La literatura menciona que la relación existente entre los dientes 

posteriores y el piso del seno maxilar es relevante para procedimientos que se 

realicen en el campo de la odontología como: la endodoncia, ortodoncia, las 

cirugías que involucran el sector posterior del maxilar y la rehabilitación con 

implantes dentales. Por lo tanto, conocer la anatomía y la proximidad existente entre 

ambas estructuras anatómicas se requiere para realizar el plan de tratamiento de 

procedimientos a este nivel, que garantice un tratamiento exitoso, así mismo, 

contribuye en la reducción de complicaciones post operatorias, en beneficio del 

paciente. Objetivo: Determinar la distancia entre la primera y segunda molar 

superior con el piso del seno maxilar mediante la tomografía volumétrica en 

pacientes que acudieron al servicio de Radiología Bucal del Centro Dental Docente 

UPCH, Lima-Perú, 2026. Materiales y métodos: El presente estudio será 

descriptivo, observacional y transversal. La población estará conformada por 

volúmenes tomográficos de pacientes mayores de 18 años atendidos en el Centro 

Dental Docente de la UPCH, que cumplan con los criterios de selección. La 

selección será recolectada de forma no probabilística por conveniencia debido a 

que, se empleará el total de imágenes del periodo 2026. Las variables serán: 

distancia del primer molar al piso del seno maxilar, la distancia del segundo molar 

al piso del seno maxilar, sexo, edad y lado. Se empleará la prueba Chi-cuadrado al 

95% IC. Conclusiones: El estudio resalta la importancia del conocimiento de la 

cercanía de los ápices de los molares superiores al seno maxilar cuando se 

interviene terapéuticamente la zona anatómica, la tomografía volumétrica es la 

herramienta ideal para obtener este conocimiento, sin superposiciones anatómicas 

y medidas exactas. 

 

Palabras clave: Seno maxilar, Diente molar, Tomografía computarizada de haz 

cónico, Ápice del diente



 

ABSTRACT 

Introduction: The literature indicates that the relationship between the posterior 

teeth and the maxillary sinus floor is relevant for procedures performed in dentistry, 

such as endodontics, orthodontics, surgeries involving the posterior maxilla, and 

dental implant rehabilitation. Therefore, understanding the anatomy and proximity 

between these two anatomical structures is essential for planning treatment 

procedures at this level, ensuring successful outcomes and reducing postoperative 

complications, thus benefiting the patient. Objective: To determine the distance 

between the first and second upper molars with the floor of the maxillary sinus 

using volumetric tomography in patients who attended the Oral Radiology service 

of the UPCH Teaching Dental Clinic, Lima-Peru, 2026. Materials and methods: 

This study will be descriptive, observational and cross-sectional. The population 

will consist of tomographic volumes of patients over 18 years of age treated at the 

UPCH Teaching Dental Center who meet the selection criteria. Data will be 

collected using a non-probabilistic convenience sampling method, as all images 

from the 2026 period will be used. The variables will be: distance from the first 

molar to the floor of the maxillary sinus, distance from the second molar to the floor 

of the maxillary sinus, sex, age, and side. The Chi-square test will be used with a 

95% confidence interval. Conclusions: The study highlights the importance of 

knowing the proximity of the apices of the upper molars to the maxillary sinus when 

therapeutically intervening in the anatomical area, volumetric tomography is ideal 

for obtaining this knowledge without superimpositions and with exact 

measurements. 

Keywords: Maxillary sinus, Molar, Cone-Beam Computed Tomography, Tooth 

Apex 
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I. INTRODUCCIÓN 

El seno maxilar (SM) es una cavidad aérea, se encuentra ubicado en el cuerpo del 

maxilar superior, mantiene una estrecha relación con los ápices dentarios de los 

dientes posterosuperiores a través del piso del seno maxilar. Es la primera cavidad 

paranasal en formarse durante la gestación, alcanzando su mayor desarrollo con la 

erupción de los terceros molares superiores. El SM cumple funciones importantes 

como calentar el aire de la inspiración, defensa contra la invasión de bacterias y 

virus, también ayuda al maxilar a resistir golpes mecánicos y como caja de 

resonancia de la voz (1,2). 

Anatómicamente el piso del SM lo conforma los procesos alveolares y palatinos del 

maxilar, internamente revestido por una membrana mucosa delgada, llamada 

Sneider (3), el grosor del hueso cortical que separa los alvéolos de las piezas 

dentarias con el seno varía de 0,5 mm a 4,5 mm (2,4). 

Las dimensiones del SM son variables, un cálculo promedio común es de 40 x 26 x 

28 mm y su volumen alcanza los 15 ml aproximadamente en la edad adulta (5). El 

volumen del SM aumenta con la neumatización el cual, es un proceso natural que 

se ve afectado por la pérdida dentaria de las piezas posteriores, esta condición da 

como resultado una neumatización en continuo progreso y reabsorción ósea, la 

neumatización se extiende mayormente de forma medial y en dirección inferior lo 

cual, sumado a la curvatura inferior natural del piso del seno, favorece aún más la 

estrecha relación a nivel de la primera y segunda molar superior (6).  

Enrique y colaboradores, en su estudio sobre frecuencia de neumatización del SM, 

encontraron que, de 120 radiografías digitales seleccionadas, el 91.7% mostraron 
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neumatización, siendo para el sexo femenino, un porcentaje mayor: 52.5% y en el 

masculino 39.2% (3). Por otro lado, la posición del piso del SM varía con la edad y 

existe diferencia en el desarrollo según el sexo, en los varones el SM se desarrolla 

hasta los 30 años y en las mujeres hasta los 20 años (5). 

La relación de las piezas dentarias posteriores con el SM, se puede evidenciar con 

el engrosamiento de la mucosa sinusal, formación de pólipos, la opacidad y nivel 

hidroaéreo  en las imágenes de estudio cuando existe patología dental, la 

propagación de la infección se ve favorecida por la presencia de numerosas 

anastomosis vasculares que perforan la cortical del SM, la cual tiene un grosor 

variable y sirven como un vehículo propagador de infecciones hacia el SM y son 

los molares precisamente quienes presentan mayor prevalencia de lesiones 

periapicales, teniendo mayor prevalencia la primera molar, sí se compara con otras 

piezas dentarias (2). Acosta en su estudio mediante tomografía volumétrica halló 

una relación significativa (41.1%) entre la mucositis del SM y las lesiones apicales 

de los primeros molares y premolares superiores (7-9). 

Las infecciones del SM de origen odontogénico tienen una carga microbiológica 

alta, predominando microorganismos anaerobios, que presentan resistencia al 

tratamiento convencional, la característica clínica de la infección sinusal de origen 

odontogénico es que se presenta unilateralmente, casi nunca obstruye el ostium y 

presenta antecedentes de una infección dental, exodoncias, tratamiento de 

conductos, cirugías de levantamiento del SM, implantes, enfermedad periodontal y 

cirugías dentoalveolares, en el mismo lado de la enfermedad sinusal (2,10). 
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El estudio realizado en Chile por Rodríguez y colaboradores determinó que la raíz 

palatina de la primera molar se encontró en un alto porcentaje dentro del SM: 42% 

y la raíz mesiovestibular en 15.4%, mientras que la raíz distovestibular en contacto 

con el piso del SM en 15.8%, en la segunda molar la protrusión de la raíz palatina 

se encontró en 20.9% y la relación de las raíces mesio y disto vestibulares fue la 

categoría: lateral al SM (1). Paredes y Solano en su estudio realizado en Ecuador, 

encontraron que las raíces mesiovestibulares de los segundos molares superiores 

fueron las raíces más próximas al piso del seno maxilar, con valores promedios 0,45 

mm en el lado derecho y 0.16mm en el izquierdo (11). Liao en China, encontró que 

tanto la edad, el sexo y los dientes influyen de manera significativa en la relación 

piso sinusal y ápices radiculares (5). En un estudio europeo, realizado por Talo y 

colaboradores, se concluyó que la edad puede estar relacionada con el estado 

periapical de los dientes y la cercanía al SM (12). En el estudio de Altaweel y 

colaboradores, informaron que las raíces vestibulares de la segunda molar es la más 

cercana al SM y mayoritariamente la relación de cercanía al seno fue la Tipo 1, es 

decir de 0 a 2 mm (13). Así mismo una investigación realizada en población china 

por Pei y colaboradores, señaló que el sexo y el lado no influyen significativamente 

entre las distancias del seno y los molares, observaron que las distancias 

aumentaron con la edad y que la raíz mesiobucal del segundo molar fue la más 

cercana al SM. El tipo más común hallado fue la ausencia del contacto del ápice al 

piso del SM (14). Regnstrand y colaboradores, estudiaron 1075 piezas dentarias, 

encontraron que las piezas dentarias más cercanas al SM fueron la primera y 

segunda molar en 89% y 81%, respectivamente, y las raíces en contacto al SM 

fueron la mesiobucal y distobucal de la segunda molar superior (15). El estudio de 
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Akotiya realizado en una población del centro de la India concluyó, que existen 

variaciones notables entre la relación del piso del seno maxilar y los ápices 

radiculares en relación a la etnia, también hallaron que la raíz mesiobucal de los 

segundos molares y la raíz vestibular de los segundos premolares fueron las raíces 

más próximas al seno maxilar (16). 

Estudios a nivel nacional como el de Camacho y Espinoza, sobre la relación de los 

molares con el piso del SM, hallaron que la raíz palatina del primer molar y la 

mesiobucal del segundo molar, se encontraron más próximos al SM (17). Carrasco 

en su estudio también encontró que las raíces palatinas de los molares son las más 

próximas al SM y a diferencia las mesiobucales fueron las más alejadas (18). 

Victorio en su estudio realizado en el Instituto IDM, empleó 200 tomografías, 

encontrando que existe una relación estadísticamente significativa entre el piso del 

SM y los ápices de molares, los ápices de la raíz palatina y distobucal de la segunda 

molar se encontraron próximas al SM, no encontró diferencias significativas con 

relación a edad y el sexo (19).  

Rojas en su estudio, sobre la comparación de la radiografía panorámica y la 

tomografía de haz cónico para la evaluación de la relación topográfica de los 

molares y el seno maxilar, determinó que para el estudio de los premolares es 

suficiente emplear la radiografía panorámica, pero para las molares es necesaria la 

tomografía (20).  

La tomografía volumétrica brinda imágenes tridimensionales de alta resolución en 

los planos sagital, axial y coronal, minimiza la distorsión y la superposición de 

imágenes permite así mismo, hacer mediciones, observar de manera no invasiva las 
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piezas dentarias y los tejidos circundantes, esta herramienta imagenológica es muy 

útil en el análisis preoperatorio y en el plan de tratamiento, es de gran ayuda para 

evaluar factores de riesgo y reducir complicaciones en las intervenciones 

quirúrgicas y procedimentales, la finalidad es obtener tratamientos dentales 

exitosos y reducir  daños a estructuras anatómicas vitales. La tomografía 

volumétrica, ha sido empleada ampliamente para evaluar la relación existente en 

las piezas dentarias posteriores y el seno maxilar, en casos de cirugías complejas 

que involucran esta región anatómica (5,21). 

Por lo expuesto, es necesario que el profesional cirujano dentista cuente con una 

referencia sobre las distancias promedio existentes entre el piso del SM y los 

molares superiores, que aporten información a la planificación de procedimientos 

que involucre este sector,  de esta forma prevenir o disminuir complicaciones 

derivadas de la práctica clínica profesional, siendo la pregunta del estudio ¿Cuál es 

la distancia de los primeros y segundos molares con el piso del seno maxilar, 

mediante la tomografía volumétrica en pacientes que acudieron al Servicio de 

Radiología Bucal del Centro Dental Docente UPCH, Lima – Perú, 2026? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la distancia entre la primera y segunda molar superior con el piso del 

seno maxilar mediante la Tomografía volumétrica en pacientes que acudieron al 

servicio de Radiología Bucal de la Clínica Dental Docente UPCH, Lima-Perú, 

2026. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la distancia de la primera molar superior con el piso del seno 

maxilar según la edad y el sexo, mediante la Tomografía volumétrica en 

pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Bucal del Centro Dental 

Docente UPCH, Lima – Perú, 2026. 

2. Determinar la distancia de la segunda molar superior con el piso del seno 

maxilar según la edad y el sexo, mediante la Tomografía volumétrica en 

pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Bucal del Centro Dental 

Docente UPCH, Lima – Perú, 2026. 

3. Determinar la distancia de la primera molar superior con el piso del seno 

maxilar, según el lado, mediante la Tomografía volumétrica en pacientes que 

acudieron al Servicio de Radiología Bucal del Centro Dental Docente UPCH, 

Lima – Perú, 2026. 

4. Determinar la distancia de la segunda molar superior con el piso del seno 

maxilar, según el lado, mediante la Tomografía volumétrica en pacientes que 

acudieron al Servicio de Radiología Bucal del Centro Dental Docente UPCH, 

Lima – Perú, 2026. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

El presente estudio será descriptivo, observacional y transversal 

Población 

La población estará conformada por volúmenes tomográficos de pacientes mayores 

de 18 años atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH, Lima 2026, que 

cumplan con los criterios de selección. 

Muestra 

La selección será recolectada de forma no probabilística por conveniencia debido a 

que se utilizará el total de volúmenes tomográficos que cumplan con los criterios 

de selección de imágenes del periodo 2026. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Volúmenes tomográficos de pacientes hombres y mujeres mayores de 18 

años. 

• Volúmenes tomográficos de pacientes que presenten al menos un primer o 

segundo molar en el lado derecho o izquierdo del maxilar superior. 

Criterio de exclusión: 

• Volúmenes tomográficos que evidencien tratamientos de ortodoncia. 

• Volúmenes tomográficos con objetos metálicos que produzcan artefactos. 

• Volúmenes tomográficos donde se visualice piezas dentarias con cirugía 

apical. 
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• Volúmenes tomográficos de piezas dentarias que evidencien ápices abiertos. 

• Volúmenes tomográficos con reabsorciones radiculares en molares. 

• Volúmenes tomográficos con dilaceración a nivel apical. 

• Volúmenes tomográficos con piezas dentarias con extrusión. 

• Volúmenes tomográficos con hipoplasia del SM (variante anatómica). 

• Volúmenes tomográficos con patologías tumorales o quísticas en el maxilar 

superior. 

• Volúmenes de tomográficos con procesos osteolíticos a nivel periapical de 

molares. 

 

Variables (Anexo 1). 

Este estudio contará con cinco variables que se identificaran en la data de 

adquisición de las imágenes radiográficas en el software de visualización y 

características de la imagen. A continuación, las describiremos: 

Distancia la primera molar superior al piso del seno maxilar: Definición conceptual: 

Es la magnitud física que expresa distancia entre dos puntos. Definición 

operacional: Magnitud física que expresa la distancia entre los ápices radiculares 

del primer molar superior y el piso del seno maxilar. Indicador: El indicador será la 

magnitud que se obtendrá de la tomografía volumétrica en las imágenes coronales 

y axiales. Tipo: Cualitativa / politómica. Escala: Ordinal. Valores y categorías: 

Tomado de Rajendra (6), con modificaciones hechas por la autora del estudio: 0 = 

Raiz dentro del SM, 1= 0 mm a 2 mm, 2= 2.1 mm a 4 mm, 3= 4.1 mm a 6 mm, 4= 

6.1 mm a más. 
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Distancia de la segunda molar superior al piso del seno maxilar: Definición 

conceptual: Es la magnitud física que expresa distancia entre dos puntos. Definición 

operacional: Magnitud física que expresa la distancia entre los ápices radiculares 

del primer molar superior y el piso del seno maxilar. Indicador: El indicador será la 

magnitud que se obtendrá de la tomografía volumétrica en las imágenes coronales 

y axiales. Tipo: Cualitativa / politómica. Escala: Ordinal. Valores y categorías: 

Tomado de Rajendra (6), con modificaciones hechas por la autora del estudio: 0 = 

Raiz dentro del SM, 1= 0 mm a 2 mm, 2= 2.1 mm a 4 mm, 3= 4.1 mm a 6 mm, 4= 

6.1 mm a más. 

Edad: Definición conceptual: Es el tiempo de vida de un individuo contado desde 

su nacimiento. Definición operacional: Es la diferencia que existe entre la fecha de 

toma de la imagen tomográfica y la fecha de nacimiento del individuo. Indicador: 

Información que se registra en la tomografía volumétrica. Tipo: Cualitativa/ ordinal. 

Escala: Ordinal. Valores y categorías: El valor y categoría se expresa en números 

enteros, según rangos de edad, empleados por la autora Carrasco (10): 1 = 18 a 29 

años, 2 = 30 a 59 años, 3 = 60 a más. 

Sexo: Definición conceptual: Condición de la persona humana que se distingue 

entre masculino y femenino. Definición operacional: Condición biológica propia 

del individuo que lo ubica en una categoría. Indicador: Dato que se extrae de la 

tomografía volumétrica. Tipo: Cualitativa / dicotómica. Escala: Nominal. Valores y 

categorías: 1 = femenino, 2 = masculino. 

Lado: Definición conceptual: Posición anatómica de los molares superiores, 

ubicados en la arcada dentaria del maxilar superior, en el lado derecho e izquierdo 
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del mismo. Definición operacional: Se va a determinar mediante la observación en 

la tomografía volumétrica en las imágenes coronales y axiales. Indicador: 

Ubicación de los molares superiores. Tipo: Cualitativa / nominal / dicotómica. 

Escala: Nominal. Valores y categorías: 1 = Derecho, 2 = Izquierdo. 

 

Técnicas y procedimientos 

Proceso de calibración: 

Para el estudio, se realizará un proceso de calibración con un especialista en 

Radiología Oral y Maxilofacial con más de 5 años de experiencia (estándar de oro). 

Para la calibración se empleará el método Estadístico de Kappa, esperando un 

porcentaje alto de concordancia con el estándar de oro. 

Las visualizaciones de imágenes se harán en el turno de la mañana, teniendo un 

descanso de 15 minutos por cada dos horas de visualización de las imágenes, así 

mismo se fijará la mirada en otro punto cada 20 minutos, con el fin de disminuir el 

cansancio visual. 

Recojo de información: 

Se empleará la observación directa para analizar de manera dinámica los volúmenes 

tomográficos del maxilar superior obtenidos con el equipo tomográfico SIRONA - 

AXEOS. Para hallar la distancia de los ápices al SM, se ubicará un punto en la zona 

más apical del ápice y otro punto en el límite más inferior de la cortical del piso del 

SM, en sentido céfalo - caudal, con ayuda de la herramienta “Regla” del Software 

SIDEXIS 4.4. La distancia entre los puntos puede ser recta u oblicua, considerando 
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la menor distancia. La información se registrará en la ficha de recolección de datos, 

creada para este fin, donde se anotará la codificación del paciente, el sexo, edad y 

los lados del maxilar con las medidas de cada molar superior, especificando el tipo 

de raíz (Anexo 2). 

Plan de análisis 

Para el análisis de los datos se empleará el software SPSS versión 23.0 para 

Windows, fijando la significancia en 0.05, correspondiente a un intervalo de 

confianza del 95% también, tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y 

dispersión. 

Para el análisis analítico, se empleará la prueba Chi-cuadrado de Pearson para 

determinar la relación entre la edad, sexo y las distancias encontradas entre el piso 

del SM y los ápices de las molares. Los resultados se presentarán mediante tablas y 

gráficos estadísticos. 

Consideraciones éticas 

El desarrollo del proyecto de investigación va a requerir el permiso de la Unidad 

Integrada de Gestión e Investigación, Ciencia y Tecnología (UIGCT) de la Facultad 

Integrada de Medicina, Estomatología y de Enfermería y posteriormente la 

aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CIE-UPCH) con el fin de acceder a la base de datos de las tomografías 

volumétricas de pacientes que acuden durante el período 2026. Por otro lado, se 

garantiza que los datos pertenecientes a los pacientes serán confidenciales y 

anónimos, por lo cual, el empleo de los datos será exclusivamente con fines de 

investigación. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

Desde la perspectiva teórica, los hallazgos del estudio ampliaran el conocimiento 

sobre la relación existente entre las piezas dentarias posteriores con el seno maxilar 

en una población peruana. Esta región anatómica requiere especial estudio cuando 

se analiza las alternativas de tratamiento, pronóstico y al prever posibles 

complicaciones al intervenir en esta región del maxilar superior. 

Desde el punto de vista clínico, el estudio aportará al cirujano dentista una 

estimación sobre el conocimiento de las distancias promedios que existe entre los 

ápices radiculares con el piso del seno maxilar también, permitirá conocer la 

frecuencia y tipo de raíz presente en su interior. La información obtenida será útil 

en áreas como la cirugía maxilofacial, endodoncia, ortodoncia, implantología y 

odontología general. 

Desde la perspectiva metodológica, el estudio va a generar datos locales sobre la 

distancia del piso del seno maxilar y los dientes inferiores en una población del 

Perú, este conocimiento permitirá comparar los resultados con investigaciones 

realizadas en el exterior y referencia para futuros estudios en el campo de la 

radiología bucal y maxilofacial. 

Desde la perspectiva social, el estudio impactará en la mejora asistencial de las 

diferentes especialidades cuyo campo de acción es la región anatómica del estudio, 

aportando al clínico información relevante para el diagnóstico y plan de tratamiento 

antes de su intervención terapéutica.  
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V. CONCLUSIONES 

El estudio busca aportar al conocimiento ya existente, entre la relación de la primera 

y segunda molar con el piso del seno maxilar, empleando la tomografía volumétrica, 

nuevas evidencias que aporten al saber. La finalidad será aportar evidencia de 

utilidad para el diagnóstico, el plan de tratamiento y prever posibles 

complicaciones, derivadas de la práctica clínica en esta importante zona anatómica.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador Tipo Escala Valores y categorías 

Distancia de la primera 
molar superior al piso 

del seno maxilar. 

Es la magnitud física que expresa distancia 

entre dos puntos. 

Magnitud física que expresa la distancia entre los ápices 
radiculares del primer molar superior y el piso del seno 

maxilar. 

El indicador será la 

magnitud que se 

obtendrá de la 

tomografía volumétrica 

en las imágenes 
coronales y axiales.   

Cualitativa/politómica Ordinal 

0= Raíz dentro del 

seno     

1= 0 mm a 2 mm 

2= 2.1 mm a 4 mm 

3= 4.1mm a 6 mm 
4= 6.1mm a más 

Distancia de la 

segunda molar superior 

al piso del seno 

maxilar. 

Es la magnitud física que expresa distancia 

entre dos puntos. 

Magnitud física que expresa la distancia entre los ápices 

radiculares de la segunda molar superior y el piso del seno 
maxilar. 

El indicador será la 
magnitud que se 

obtendrá de la 

tomografía volumétrica 

en las imágenes 

coronales y axiales. 

Cualitativa/politómica Ordinal 

0= Raíz dentro del 
seno     

1= 0 mm a 2 mm 

2= 2.1 mm a 4 mm 

3= 4.1mm a 6 mm 

4= 6.1mm a más 

Lado 

Posición anatómica de los molares superiores, 

ubicados en la arcada dentaria del maxilar 

superior, en el lado derecho e izquierdo del 

mismo.  

Se va a determinar mediante la observación en la 
tomografía volumétrica en las imágenes coronales y 

axiales. 

Ubicación de los molares 
superiores. 

  

Cuantitativo / 

nominal / dicotómica 
Nominal 

1 = Derecho 

2 = Izquierdo 

Sexo 

Definición conceptual: Condición de la 

persona humana que se distingue entre 

masculino y femenino. 

Condición biológica propia del individuo que lo ubica en 

una categoría 

Dato que se extrae de la 

tomografía volumétrica. 

 

Cualitativa / 

dicotómica. 
Nominal. 

1 = femenino 

2 = masculino 

Edad 

Es el tiempo de vida de un individuo contado 

desde su nacimiento. 

 

Es la diferencia que existe entre la fecha de toma de la 

imagen tomográfica y la fecha de nacimiento del individuo. 

Información que se 

registra en la tomografía 

volumétrica. 
 

Cualitativa / ordinal. Ordinal 

1 = 18 a 29 años 

2 = 30 a 59 años  

3 = 60 a más. 



 

 

Anexo 2. Ficha de recolección de datos para la investigación. 

 

 

 

 

 


