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RESUMEN

Antecedentes: El seno maxilar (SM) es una estructura de gran interés debido a su
proximidad con las piezas posterosuperiores (1). Conocer la distancia que existe
entre dichas estructuras resulta fundamental al realizar la planificacion prequirargica
(2), mas aun en el caso del segundo molar por su proximidad con el piso del seno
maxilar (PSM) (3-7).

Objetivos: Determinar la distancia entre los apices del segundo molar y el piso del

seno maxilar mediante tomografias computarizadas de haz cénico.

Metodologia: Se recopilaron las tomografias computarizadas de un centro
radiolégico de Cuenca (enero 2019 - septiembre 2020). Mediante el software
Sindexis 4 version 4.3, se midio la distancia apico-sinusal, en un corte coronal. La
recoleccion de datos se realizé mediante una plantilla y los resultados se analizaron

en el programa IBM SPSS.

Resultados: El valor promedio de la distancia apico-sinusal fue de 0,45mm,
1,36mm y 2,36mm para la raiz mesiovestibular, distovestibular y palatina del lado
derecho respetivamente. En el lado izquierdo los valores fueron 0,16mm, 0,66mm y
1,12mm correspondientemente a cada raiz. En ambos casos la raiz mesiovestibular

fue la méas préxima al PSM.

Conclusiones: La raiz mesiovestibular del segundo molar presenta la relacién mas
estrecha con el PSM. En cuanto al grupo etario, la menor distancia se observa en
el grupo 3 (lado derecho), y grupo 2 (lado izquierdo). Segun el sexo, el valor

promedio es similar en los dos grupos.

Palabras claves: Seno Maxilar; Apice; Molar; Tomografia Computarizada De Haz

Conico
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ABSTRACT

Introduction: The maxillary sinus (MS) is a structure of great interest due to its
proximity to the posterior superior dental structures (1). Knowing the distance
between these structures is essential when performing pre-surgical planning (2),
especially in case of the second molar due to its proximity to the maxillary sinus floor
(MSF) (3-7).

Objectives: Determine the distance between the apices of the second molar and
the maxillary sinus floor using cone beam computed tomography.

Methodology: Computed tomography scans were collected from a radiological
center in Cuenca (January 2019 - September 2020). Using the Sydexis 4 software
version 4.3, the apico-sinus distance was measured in a coronal cut section. The
data collection was carried out using a template and the results were analyzed in the
IBM SPSS program.

Results: The average value of the apico-sinus distance was 0.45mm, 1.36mm and
2.36mm for the mesiobuccal, distobuccal and palatal roots on the right side. On the
left side the values were 0.16mm, 0.66mm and 1.12mm respectively. In both cases

the mesiobuccal root was the closest to the MSF.

Conclusions: The mesiobuccal root of the second molar has the closest relationship
with the MSF. Regarding the age group, the shortest distance is observed in group
3 (right side), and group 2 (left side). According to the sex, the average value is

similar in the two groups.

Keywords: Maxillary Sinus; Apex; Molar; Cone Beam Computed Tomography
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El seno maxilar esta ubicado en el cuerpo del hueso maxilar, es bilateral en forma
de piramide (5). El piso del seno maxilar esta constituido por la apofisis alveolar
del maxilar y se encuentra 5mm por debajo del piso nasal aproximadamente a
los 20 afos de edad (8).

Varia de tamafio, forma y posicion no solo en cada individuo sino también en el
lado tanto izquierdo como derecho en la misma persona. Las dimensiones del
seno maxilar se presentan también distintas entre el género y los grupos étnicos;
esta variabilidad anatémica podria deberse a su relacidbn con los dientes
posterosuperiores, al tamafio y grado de neumatizacion. La pared inferior del SM
esta revestida de una membrana llamada Schneider (8), esta pared presenta
una curvatura que se extiende entre los dientes o las raices adyacentes creando
de esta manera una elevacién en la superficie antral o protuberancias de los

apices hacia la cavidad sinusal (5).

La estrecha relacion entre el PSM y las raices de los molares superiores es de
relevancia clinica tanto para el diagndstico como la planificaciéon del tratamiento
en esta area (5). ya que puede conducir a una comunicacién oroantral, sinusitis

maxilar, quistes o colapso de la raiz hacia el SM (3,9).

El seno maxilar es una estructura anatémica fundamental durante la practica
odontoldgica en la regidn posterior del maxilar, principalmente en la planificacion

de las extracciones y la colocacion de implantes dentales (3,9).

Los examenes radiograficos convencionales, tanto la radiografia periapical como
la panoramica son utilizadas para el estudio de la relacion de dichas estructuras
(3), a bajo costo y baja dosis de radiacién (5) no obstante, estas imagenes
bidimensionales presentan limitaciones que impiden una correcta interpretacion

de la relacion del PSM con los apices (3).
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La aplicacion clinica de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para
el diagnostico y planificacion contribuye a instaurar protocolos terapéuticos
eficientes (4). ya que ofrece vistas multiplanares y supera las limitaciones de las
imagenes bidimensionales, tales como la distorsion, el aumento y la

superposicion (3,10).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, existen varios estudios que determinan la distancia entre los
apices del segundo molar y el PSM, no obstante, a nivel de Latinoamérica esta

clase de investigaciones son escasas y limitadas, mas aln en nuestro pais.

Los procedimientos quirdrgicos como la extraccion de piezas dentales,
tratamientos con implantes, elevacion del PSM (2,3,10) pueden causar sinusitis,
comunicaciones oroantrales, entre otras complicaciones (2), por lo tanto, es
indispensable conocer la distancia aproximada entre el PSM vy los apices del

segundo molar.

Gracias a nuevas herramientas como la Tomografia Computarizada de Haz
Cénico (CBCT), que al ser mas precisa, ofrece una mejor visualizacion de la
relacion entre los dientes y las estructuras circundantes, sin distorsion o
superposicion (11-13); por lo tanto hoy en dia es posible obtener medidas con
mayor exactitud y con ello, cuantificar la estrecha proximidad entre estas areas
adyacentes y no limitarse a lo que ofrece la radiografia convencional.

De tal forma, el presente estudio plantea la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la distancia entre los &pices del segundo molar y el piso del seno
maxilar mediante el uso de tomografias computarizadas de haz coénico en el

periodo comprendido entre enero de 2019 y septiembre de 20207

3. JUSTIFICACION

En cirugia oral es importante conocer la distancia de los apices de las piezas

dentales con el PSM, més aun en el caso del segundo molar superior, dado que
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varios estudios indican que los apices de este molar son los mas cercanos a
dicha estructura (3—7,10), a su vez, Parvini et al. mencionan que los segundos
molares son las piezas dentales asociadas en mayor frecuencia con la
comunicacion oroantral, con una incidencia del 45% (2), por esta razon, la
identificacion del grado de proximidad entre estas estructuras, es fundamental
para la planificaciéon de procedimientos quirdrgicos como la extraccion dental,

colocaciéon de implantes, entre otros (3).

En la actualidad existen varios estudios que, mediante valores, buscan
cuantificar la estrecha relacion entre los apices del segundo molar y el PSM; no
obstante, estos son realizados en diferentes paises o incluso en otros
continentes, sin embargo, no existen estudios sobre dicho tema en Ecuador, por
lo cual, es indispensable realizar analisis similares en nuestra poblacién, siendo
este proyecto una base para el desarrollo de futuras lineas de investigacion
sobre el tema.

4. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Determinar la distancia entre los apices del segundo molar y el piso del seno
maxilar mediante tomografias computarizadas de haz cénico en el periodo

comprendido entre enero de 2019 y septiembre de 2020.

b. OBJETIVO ESPECIFICO
Obtener el promedio de la distancia entre los apices del segundo molar y el piso
del seno maxilar mediante un corte coronal, segun los diferentes grupos etarios

y el sexo.
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CAPITULO I

5. MARCO TEORICO

5.1.INTRODUCCION
Nathanael Highmore, pionero del estudio de la anatomia y la embriologia, en
1651 realiza la primera descripcion cientifica del seno maxilar en su obra
“Corporis Humani Disquisitio Anatomica” (11,14), por este motivo el SM también

es conocido como antro de Highmore (15).

El seno maxilar es una cavidad neumética paranasal, par, que se encuentra
contenida entre los huesos del macizo facial (15). Es el seno paranasal mas
grande (11,16) y esta conformado por cinco paredes, una superior o techo del
SM que también constituye la base de la o6rbita, la pared posterior que se
extiende en toda la longitud del maxilar e ingresa en la tuberosidad del mismo;
anterior y lateralmente el SM se extiende hacia la regién de los caninos o los
primeros molares, finalmente, el piso del seno maxilar forma la base del proceso

alveolar (17).

El SM esta recubierto por el epitelio respiratorio, un epitelio columnar ciliado
pseudoestratificado que segrega moco. Los cilios y el moco son necesarios para
el drenaje dado que la abertura del SM u ostium no se encuentra en una posicion
inferior, sino que se localiza en el punto de unidn entre el tercio superior y medio

de la pared medial y drena en el meato medio de la nariz (11,17).

Los senos paranasales contribuyen al crecimiento facial y arquitectura 6sea (16),
el SM es el primero en desarrollarse en el embridn, iniciando en el tercer mes de
vida fetal como invaginaciones de la mucosa o un embolsamiento del infundibulo

etmoidal (17,18) y terminando con la erupcién del tercer molar superior (19).

El rol biolégico que cumplen los senos paranasales, no esta definido, sin

embargo la literatura propone una serie de posibles funciones, tales como,
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aligerar el peso de la cabeza, aumentar la resonancia del habla, actuar como un

amortiguador en el trauma facial, humidificar y calentar el aire inhalado (16).

5.2.EMBRIOLOGIA DEL SENO MAXILAR
Los senos maxilares son los primeros en desarrollarse (20) y lo hacen en el
transcurso del tercer mes de vida intrauterina (11,14). Su ritmo de crecimiento
es muy lento durante la vida fetal, y se origina en un pequefio diverticulo epitelial
situado en el meato nasal medio, esta invaginacion se extiende hacia el
mesénquima vecino, atravesando la cdpsula nasal y las laminillas 6seas del
maxilar, donde adopta una forma esférica en la que se originan los otros senos

paranasales (14).

Posterior al nacimiento, la funcién respiratoria actia como estimulo para el
desarrollo de la parte media de la cara (14). En el recién nacido se presenta
como una ranura horizontal de adelante hacia atrés de 8 mm y de 4 mm hacia
afuera. Hasta los 6 aflos conserva una apariencia mas o menos esférica, sin
embargo, adopta una forma piramidal después de la erupcion del primer molar

permanente (14).

El PSM se relaciona con las raices de los primeros premolares a los 4 afios y los
segundos molares a los 5 afios, y puede extenderse a los terceros molaresy / o

primeros premolares, y algunas veces a los dientes caninos (21).

En un inicio el SM crece de manera transversal y luego verticalmente, sobre todo
en los periodos comprendidos entre 0-2 afios y 7-10 afios, quedando a nivel del
piso de las fosas nasales, el conducto nasolacrimal y el proceso cigomatico a los
12 afios (22). Después de la erupcion del segundo molar permanente, adquiere
casi la forma y el tamafio del adulto, aunque este sera definitivo después de la
erupcion del tercer molar, abarcando también la zona mas posterior de la
tuberosidad maxilar. A partir de los 15 afios, se sitia un poco por debajo de la
cavidad nasal y cuando finaliza el crecimiento dentomaxilofacial, el SM adquiere

sus caracteristicas anatomicas definitivas (23).

20
Daniela Germania Paredes Tenesaca
Domeénica Alejandra Solano Maldonado



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
S

Estudios indican que su crecimiento termina alrededor de los 18 a 20 afios
(11,16). En otros casos, se menciona que el desarrollo del SM continGa hasta la
segunda y tercera década de vida en mujeres y hombres (1). Ariji et al. informan
que el SM aumenta de tamafio en la infancia y adolescencia, a su vez mencionan

gue su volumen se incrementa hasta los 20 afios (24).

1. Ano
4. Anos

8. Afos
12. Ahos
20. Anos
> 60. Anos

Figura 1. Desarrollo del Seno Maxilar

Obtenido de: Vargas N. Anatomia de los Senos Maxilares:
Correlacion Clinica y Radiologica. Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas; 2014

5.3.ANATOMIA DEL SENO MAXILAR
El SM se describe como una pirdmide de cuatro lados, su base coincide
verticalmente con la superficie medial, por lo que forma la pared nasal lateral.
Su apice se extiende lateralmente en el proceso cigomatico del maxilar. Consta
de (17,23):

5.3.1. Pared superior o techo: es delgada en el adulto, se sitla

debajo de la odrbita y constituye la lamina orbitaria del maxilar
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superior. Esta pared contiene un canal 6seo para el nervio y vasos
infraorbitarios (23,25).

5.3.2. Pared inferior o piso: formada por la apofisis alveolar del
maxilar y el paladar 6seo, se relaciona con los alvéolos dentarios de
premolares y molares superiores (23).

5.3.3. Pared anterolateral o fosa canina: es la parte facial del
maxilar superior, esta cubierta por los tejidos blandos de la mejilla
(23).

5.3.4. Pared posterior o esfenomaxilar: consiste en una pared
delgada de hueso que separa la cavidad de las regiones
pterigomaxilar e infratemporal (23).

5.3.5. Pared nasal: separa el SM de la cavidad nasal; contiene la
desembocadura u ostium maxilar, situado debajo del techo sinusal.
A menudo existen subcompartimentos, diverticulos y criptas,

formados por tabiques 6seos y membranosos (23).

5.4. TABIQUE CAPSULAR

El SM suele estar parcialmente compartimentado mediante tabiques
incompletos de orientacion aproximadamente frontal (26,27). Estos tabiques son
barreras de hueso cortical y presentan una forma de arco gético invertido que
surge de las paredes inferiores o laterales del SM y dividen el PSM en multiples
compartimentos (28). En algunos casos, estos llegan a dividir el SM en dos e
incluso cinco cavidades distintas (29). La altura de los tabiques oscila entre 2,5
mm y 6,0 mm (30).

Existen dos tipos diferentes de septos, los tabiques primarios, que son
congénitos, surgen del desarrollo maxilar y se encuentran por encima de los
dientes, por otra parte, los tabiques secundarios surgen de la neumatizacion

irregular del PSM posterior a la pérdida de una pieza dental (21).

La ubicacién de los septos puede variar (21), sin embargo, en un estudio
mediante 300 CBCT, Lozano et al. observaron septos con orientacion buco-
22

Daniela Germania Paredes Tenesaca
Domeénica Alejandra Solano Maldonado



.5

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

T

palatina en el 20,56% de los pacientes, localizados mayoritariamente en la
region del segundo molar (40,91%), seguida del tercer molar (22,73%), primer
molar (22,73%) y el segundo premolar (13,64%). A su vez, se observaron
tabiques sagitales con una prevalencia de 3,74% frecuentemente en la region
del segundo premolar (50%), seguida del primer molar (25%) y el tercer molar
(25%). (31)

5.5.DIMENSIONES
El SM adulto mide 34 mm en direccion anteroposterior, 33 mm de altura y 23
mm de anchura aproximadamente. Hupp et al. indican que su volumen es de 15
a 20 ml (17), mientras que Takahashi et al. mencionan como un promedio de
31.3 ml, siendo 29.6 ml en mujeres y 32.9 ml en hombres (1). A su vez, el
volumen maximo se alcanza en la segunda década de vida en las mujeres y en

la tercera década en los hombres (32).

El grosor de las paredes del SM no es constante, varia de 2 a 5 mm en el techo
y de 2 a 3 mm en el suelo sinusal. En las regiones desdentadas su espesor
fluctia entre 5y 10 mm, ademas, la pared posterior es muy delgada y en caso
de ser atravesada se llega a la fosa pterigomaxilar; en esta zona posterior
destaca la presencia de grandes vasos como la arteria y la vena maxilar interna
(23).

5.6.REVESTIMIENTO
La cavidad del SM carece de periostio (21), por lo tanto, esta revestida
Unicamente por una fina mucosa dotada de un epitelio columnar ciliado
pseudoestratificado, con glandulas muciparas y células aciliadas y ciliadas (33).
Los cilios y el moco son necesarios para el drenaje del SM ya que la abertura no
se encuentra en una posicion declive, sino que se localiza en el punto de
encuentro entre el tercio superior y medio de la pared medial, que tiene como

funcién el drenaje del SM hacia la cavidad nasal (23).

La membrana de Schneider reviste las paredes internas del seno maxilar

(11,34), su espesor varia entre 0.3 y 0.8 mm (estudio realizado en cadaveres
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frescos); es un epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado con células

caliciformes y células basales que descansan sobre la membrana basal (34,35).

Figura 2. Membrana de Schneider

Obtenido de: https://www.clinicalorenzo.com/blog/implantes-dentales-elevacion-de-seno-maxilar/
(Consultado el 09/03/2021)

5.7.NEUMATIZACION

Durante el desarrollo del hueso maxilar, las cavidades de los senos nasales se
forman y son ocupados por aire, siendo este un proceso fisioldgico llamado
neumatizacion (36). La neumatizacion se da de forma continua y produce el
incremento del volumen de estas estructuras (37). El crecimiento prosigue
lentamente durante toda la vida y no responde a un patron genético, sino que
experimenta una clara influencia ambiental sobre todo vinculada a la ausencia o
preservacion de los dientes maxilares con los que se relaciona (15). Después
del nacimiento, los senos maxilar y etmoidal estan completamente
desarrollados y continGan neumatizandose a medida que erupcionan los dientes
permanentes (37,38) principalmente los primeros y segundos molares, aunque
puede extenderse desde el canino hasta el tercer molar (15).

La neumatizacion se extiende inferomedialmente hacia el paladar duro,
lateralmente hacia el hueso cigomatico y posteriormente hacia el etmoides.

24
Daniela Germania Paredes Tenesaca
Doménica Alejandra Solano Maldonado


https://www.clinicalorenzo.com/blog/implantes-dentales-elevacion-de-seno-maxilar/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Segun algunos autores, el sitio mas comun de neumatizacion es la pared
anteromedial del SM (37).

A medida que pasa el tiempo, el PSM migra hacia abajo y se aproxima a los
apices de los dientes superiores. Lan Ahn et al. mencionan que en mas del 50%
de la poblacion, el PSM se encuentra entre las raices de los dientes postero-
superiores, creando monticulos o protrusion de las raices hacia el SM (16).
Sharan et al. proponen que la extraccion de molares superiores puede conducir

a la neumatizacion del SM, acercando los apices restantes al PSM (10).

Figura 3. Neumatizacion del Seno Maxilar

Obtenido de: https://www.dentalgalindo.com/implantes-dentales/elevacion-de-
seno-maxilar-en-que-consiste/ (Consultado el 09/03/2021)

5.8.VASCULARIZACION
Su vascularizacién es procedente principalmente de las ramas de la arteria
maxilar; la arteria alveolar posterior superior, la arteria infraorbitaria y la arteria
nasal posterior lateral (21) que atraviesan hacia el compartimiento del SM
mediante pequeinos vasos, los que a su vez se acompafan de pequefias venas
gue se dirigen hacia la vena facial y plexo pterigoideo. La vascularizacion es de
tipo anastomotico, es por esto que, su irrigacion no suele estar comprometida

ante agresiones salvo que estas sean de grandes vasos sanguineos (39).
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La aportacion que proviene de la arteria maxilar interna a través de la arteria
alveolar superior posterior representa una contribucion minima. En tanto que, la
arteria infraorbitaria llega a través de la hendidura esfenopalatina, emitiendo
ramas alveolo-dentarias superiores, anteriores y se anastomosa con la arteria

alveolar o alveolo-dentaria superior (15).

Los vasos esfenopalatinos (rama de la arteria maxilar) y los vasos infraorbitarios,
durante la hemorragia en los procedimientos de elevacion de SM, no resultan
ser problematicos. Sin embargo, una incorrecta incision o lesién puede dafarlos.
Si se produce sangrado, este generalmente puede ser controlado con presiéony

farmacos hemostaticos locales (40).

5.9.INERVACION

La segunda rama del Trigémino inerva el SM a través del nervio maxilar superior
mediante su ramificacion de nervios alveolo-dentarios superiores, anterior,
medio y posterior; estos proveen la inervacion sensitiva ademas de los eferentes
vegetativos, simpaticos y parasimpaticos. Los nervios supraorbitarios, etmoidal
anterior y los ramos nasales, asi como los orbitarios del ganglio pterigopalatino
también inervan el SM, con la probabilidad de que el dolor pueda referir de
cualquiera de estos ramos (15,21,39).

5.10. FISIOLOGIA DEL SENO MAXILAR
No se conoce con seguridad las funciones que desempefian los senos

maxilares, no obstante, se le han atribuido las siguientes (15):

1. Constituir un sistema mucociliar de limpieza, humidificacion y calentamiento

del aire inspirado, que consta de:

e Mecanismo mucoso: El moco derivado de las secreciones de las
glandulas de la mucosa y de las células caliciformes del epitelio de
revestimiento que recubre el SM, estd compuesto por: agua 96%, sales
inorganicas 1-2% y mucina 2,5-3%. ElI mantenimiento de esta
composicién y viscosidad es esencial para la funcion eficiente del aparato
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mucociliar. Las bacterias que se depositan en la mucosa del SM son
rapidamente inactivadas, debido a la presencia de una enzima

bacteriolitica especifica, la lisozima (23).

e Mecanismo ciliar: EI SM estad recubierto por un epitelio cilindrico
pseudoestratificado ciliado con células caliciformes. Los cilios son
filamentos finos, conicos, de aproximadamente 7 um de largo y 0,3 um de
grosor que emergen de cada una de las células ciliadas (23). Los cilios
golpean a una velocidad de hasta 1000 golpes por minuto y pueden
promover el moco a una distancia de 6mm por minuto (41). La capa de
mucosidad se renueva cada 10 a 15 min en la superficie endonasal, y de
10 a 20 min en la superficie sinusal, con lo que arrastra particulas,
bacterias y distintos contaminantes del aire inspirado, gracias a su
adhesividad. La masa aérea entra en contacto con la superficie mucosa,
hameda, caliente (por la profusa vascularizacién), que adecua la

temperatura a la de las vias respiratorias (15).

Figura 4. Mecanismo Mucociliar

Obtenido de: Martin Villa, J.M. Técnica de Injerto del Seno Maxilar y su Aplicacion
en Implantologia. Elsevier Masson. 2005. 224 p.
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2. Servir como caja de resonancia en la emision de sonidos, sin embargo, no
parecen producirse trastornos de fonacidn en los casos de agenesia o
hipoplasia sinusal (15).

3. Aligerar el peso de la cabeza, aunque no se han descrito perturbaciones
musculo esqueléticas cervicales en las agenesias sinusales (15).

4. Actuar como un amortiguador durante un trauma facial (16).

5. Otras: constituir camaras de reserva neumatica de las fosas nasales y ayudar
al olfato (15).

5.11. RELACION ENTRE EL PISO DEL SENO MAXILAR Y EL SEGUNDO
MOLAR SUPERIOR

Estudios demuestran que el PSM puede expandirse hacia el hueso alveolar en
casi el 50% de los pacientes. Durante la erupcién de los molares, el piso sinusal
se desplaza oclusalmente y, en algunos casos, cubre los apices desde el primer
premolar al tercer molar (10). A su vez, el PSM presenta un hueso cortical muy
delgado por lo que, las raices de los molares y premolares superiores pueden
sobresalir hacia el SM, creando elevaciones conocidas como monticulos que
causan irregularidades en esta estructura (11). El punto mas declive del SM se
sita en el adulto, a la altura de los apices del primer y segundo molar, llamado
este ultimo como "diente antral" (23). La identificacion del grado de proximidad
anatémica entre los apices y el PSM es fundamental para planificar
procedimientos quirdrgicos, entre los cuales se destaca las extracciones
dentales y colocacién de implantes, tomando en cuenta que la relacion vertical
entre el PSM vy los apices dentales varian segun la edad y el grado de

neumatizacion sinusal (3).

Binato et al. mediante el analisis de 851 dientes posterosuperiores (1969 raices)
concluyen que, cuanto mas posterior esta el diente en relacién con la linea
media, mas corta es la distancia desde el apice hasta el PSM. Los resultados
indican que el segundo molar superior es la pieza dental mas cercana al piso
sinusal y que la raiz mesiovestibular es la mas proxima a dicha estructura. A su
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vez, esta pieza dental posee el mayor numero de raices invaginadas al comparar
los apices de todos los dientes posteriores. Por lo tanto, los segundos molares
requieren atencion especial cuando se realiza un abordaje quirdrgico en esta
area (7). Zhang et al. con CBCT de 800 primeros y segundos molares superiores
demuestran que, el segundo molar tanto izquierdo como derecho presentan la
relacion mas estrecha, donde la raiz mesiovestibular es la mas cercana y posee
mayor incidencia de protrusion del apice hacia el PSM (3). A su vez, Razumova
et al. en su estudio con 325 CBCT sefialan que la distancia mas corta al PSM es
de la raiz mesiovestibular del segundo molar (5). Hu et al. a través de 341 CBCT
(2389 dientes) determinan que las raices mesiovestibulares de los segundos
molares presentan una relacidbn mas estrecha con el PSM, a su vez, estas piezas
se invaginan hacia el piso sinusal con mayor frecuencia que los otros molares
maxilares (15,81%) (6). Estrela et al. evaluan la relacion anatémica entre los
apices y el PSM en 202 CBCT y concluyen que la distancia mas corta se observa
en la raiz mesiovestibular del segundo molar (4). Makris et al. en el estudio de la
relacion entre 678 dientes postero-superiores con 226 senos maxilares mediante
CBCT, obtienen que la raiz mesiovestibular del segundo molar superior es la

mas cercana al PSM (12).

Por la cercania anatémica que existe entre el segundo molar superior y el PSM,
los estudios anteriormente mencionados, destacan la importancia de esta
estrecha relacion, la misma que debe ser considerada durante una planificacion

prequirdrgica (3-7).
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Figura 5. Vista coronal de larelacion entre los apices
distovestibular y palatino de un segundo molar derecho.

Imagen tomogréafica obtenida del Centro Radiolégico ESMEDIMAGEN

5.12. COMUNICACION OROANTRAL
La comunicacién oroantral (COA) es una comunicacion antinatural entre la
cavidad oral y el seno maxilar, debido a la pérdida de los tejidos duros y blandos
gue normalmente separan estos compartimentos. Esta suele actuar como una
via de entrada para las bacterias y causa infeccion del antro (2,42). La laminilla
Osea entre los dientes postero-superiores y el PSM posee un espesor de 0,5 mm
aproximadamente (2), por esta razén, la extraccién de los molares superiores
puede provocar una COA (11,17,42), esto ocurre principalmente con los
segundos molares superiores, con una incidencia del 45% debido a la estrecha
relacion de las raices con el PSM (2). Asimismo, al presentarse una
neumatizacion marcada y si las raices dentales son muy divergentes o se
encuentran en intima relacién con el PSM, es frecuente que se extraiga un
segmento 6seo con la pieza dental y se produzca una comunicacién oroantral.
En el caso de que ocurra este problema, es importante adoptar medidas
adecuadas para evitar diferentes complicaciones. Las dos secuelas mas

preocupantes son, la sinusitis maxilar posoperatoria y la formacién de una fistula
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oroantral crénica. La probabilidad de que esto suceda se relaciona con el tamafio

de la comunicacion oroantral y con el tratamiento de esta (17).

Figura 6. Comunicaciéon Oroantral de
origen dental

Obtenido de: J. Lerat, K. Aubry, J. Brie, A.-F. Perez, S. Orsel,
J.-P. Bessede - Comunicaciones buconasosinusales. EMC —
Otorrinolaringologia Volume 40, Issue 2, 2011.

5.13. EXAMENES IMAGENOLOGICOS
Los examenes radiograficos convencionales como las radiografias periapicales
y panoramicas, se utilizan comunmente para el estudio de la relacion anatémica
entre el PSM y los apices, sin embargo, cuando existe una estrecha relacién, las
imagenes suelen superponerse alterando las relaciones espaciales (3,17),
debido a que estos exdmenes radiograficos nos proporcionan imagenes
bidimensionales que limitan la correcta interpretacion anatomica (3). Por su
parte, la CBCT, al generar imagenes tridimensionales (19), supera las
limitaciones asociadas con los examenes radiograficos en dos dimensiones,

como la distorsion y la superposicion (3,43).
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5.14. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
La mayoria de los procedimientos invasivos en los dientes postero-superiores y
estructuras adyacentes, no se deben realizar Gnicamente en base a radiografias
panoramicas o periapicales, dado que estas representan solo dos dimensiones
de la estructura anatémica (11,12).

La CBCT es una técnica que se ha propuesto para la obtencion de imagenes
maxilofaciales durante la Gltima década, la cual, en lugar de capturar una imagen
en cortes separados, produce un haz de rayos X en forma de cono que permite
capturar la imagen en una sola toma. Siendo capaz de proporcionar multiples
imagenes reconstruidas, en un corte sagital, coronal y axial. La CBCT ofrece la
ventaja de generar una dosis de radiacion entre 25y 35 uSv en un FOV limitado,
la cual resulta méas baja que la Tomografia Computarizada (TC) (1).

La CBCT se emplea frecuentemente para obtener imagenes de los senos
paranasales (1). Hassan et al. en un analisis para determinar la precision de las
imagenes bidimensionales al comparar radiografias panoramicas de 101
pacientes (628 dientes) y radiografias periapicales de 93 pacientes (359 dientes)
con CBCT, demuestran que las radiografias periapicales y panoramicas no son
confiables para evaluar la relacién que existe entre los 4pices y el PSM (16). De
igual modo, se indica que la CBCT es méas precisa y ofrece una mejor
visualizacion de la relacion entre las piezas dentales con otras estructuras
anatémicas, sin distorsibn o superposicidon causada por los dientes y las
estructuras circundantes. Asimismo, permite una mejor identificacion de los
apices (11-13) y proporciona una evaluacion precisa de la calidad y cantidad de

hueso maxilar alrededor de los apices de dientes posteriores (16).

Las limitaciones de la CBCT incluyen la incapacidad de visualizar tejidos blandos
y administrar dosis de radiacion mas altas que las radiografias intraorales (1),
sin embargo, es de gran utilidad para realizar una evaluacion precisa del SM
(10,31) y las estructuras adyacentes (10) al ser una excelente herramienta para
el diagnéstico (11).
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CAPITULO 1l
6. DISENO METODOLOGICO
6.1.TIPO DE ESTUDIO
6.1.1. Descriptivo, dado que busca describir la distancia entre el piso

del seno maxilar con los 4pices de los segundos molares mediante
tomografias computarizadas en una poblacion especifica.
6.1.2. Transversal, ya que el andlisis se realiza en un solo periodo de

tiempo.

6.2.UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por un total de 194 tomografias computarizadas
de haz coénico obtenidas del Centro de Especialidades Médicas e Imagen
ESMEDIMAGEN Cia. Ltda. durante el periodo comprendido entre enero de 2019
hasta septiembre de 2020. Posterior a la aplicacién de los criterios de inclusion
y exclusion, la muestra final estuvo integrada por 111 tomografias
computarizadas de haz conico, evaluandose 178 segundos molares (95

segundos molares derechos y 83 segundos molares izquierdos).

6.3.CRITERIOS DE INCLUSION

e Tomografias computarizadas de haz cénico con informacién completa
sobre fecha, sexo y edad.

e Tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de 18 afios en
adelante.

e Presencia de segundos molares superiores que se encuentren totalmente

erupcionados.
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6.4.CRITERIOS DE EXCLUSION

e Segundos molares con reabsorcion radicular.

e Segundos molares con patologia local asociada.

e Tomografias computarizadas de haz conico que presenten patologias
locales en seno maxilar.

e Tomografias computarizadas de haz conico duplicadas del mismo
individuo

e Presencia de aparatologia ortoddntica fija.

6.5.VARIABLES DE ESTUDIO
Las variables de estudio son, edad, sexo y la distancia de los apices del segundo

molar derecho e izquierdo al piso del seno maxilar.

» La variable edad se determiné por medio de la informacién obtenida de
las tomografias computarizadas de haz conico y fue clasificada en cuatro
grupos etarios:

e Grupo 1: =17 afios
e Grupo 2: 18 — 40 afos
e Grupo 3: 41 - 60 afnos

e Grupo 4: =61 afios

> Del mismo modo, mediante la informacién obtenida de la base de datos
se registro a la variable sexo segun:
e Femenino

e Masculino

» La distancia de los apices del segundo molar al piso del seno maxilar se
obtuvo a partir de la visualizacion y medicion (mm) de cada CBCT,

obteniendo tres valores por cada pieza dental:
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e Segundo molar derecho
1. Raiz mesiovestibular
2. Raiz distovestibular

3. Raiz palatina

e Segundo molar izquierdo
1. Raiz mesiovestibular
2. Raiz distovestibular

3. Raiz palatina

La operacionalizacion de las variables de estudio se encuentra especificada

en el Anexo 1.

6.6.METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para obtener acceso a la base de datos del Centro de Especialidades Médicas e Imagen
ESMEDIMAGEN Cia. Ltda. se realizé una peticion escrita dirigida al Sr. Carlos Jerves,
gerente del centro y al Dr. Juan Malla, odontdlogo encargado del area de imagenologia.
Posterior a la autorizacion, se inici6 con la revision de la base de datos de las

tomografias computarizadas de haz cénico (Anexo 2y 3).

Las tomografias computarizadas de la base de datos fueron realizadas por un solo
operador experto en el area de imagenologia mediante técnica estandar en alta
definicion, utilizando el Tomografo Orthophos SL 3D de la marca Dentsply Sirona en el

periodo de tiempo comprendido entre enero de 2019 hasta septiembre de 2020.

Las tomografias computarizadas se realizaron mediante ciertos parametros técnicos,
como campo de vision (Field of View - FOV) de 100 x 110 mm, voxel de 0.3mm, grosor
de corte de 1mm, intervalo de corte de 1mm, kilovoltaje de 85kV y miliamperaje de
10mA. Consecutivamente, las imagenes se procesaron empleando el software Sindexis

4 version 4.3.

35

Daniela Germania Paredes Tenesaca
Domeénica Alejandra Solano Maldonado



5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA

o

Para la presente investigacion, se analizaron todas las tomografias computarizadas que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; esta informacion se recolect6
mediante la plantilla de datos (Anexo 4), que consta de: numero, cédigo, fecha, edad,
sexo, distancia en mm de los apices mesiovestibular, distovestibular y palatino del
segundo molar al PSM en un corte coronal.

6.7.PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION

La calibracion se llevé a cabo en el periodo de tiempo establecido entre el 18 y
29 de enero de 2021, bajo la direccion y supervision del Dr. Juan Malla, en el
Centro de Especialidades Médicas e Imagen ESMEDIMAGEN Cia. Ltda.

Inicialmente el especialista llevo a cabo una capacitacion sobre el
funcionamiento, manejo y herramientas del software Sindexis 4 version 4.3,
posteriormente se realiz6 la seleccion aleatoria de 40 CBCT que no formaban

parte del universo estudiado.

En horarios diferentes, cada una de las investigadoras asistieron al centro y
cumplieron con la medicion de 52 segundos molares, obteniendo un total de 156
medidas pertenecientes a cada una de las raices del segundo molar tanto
izquierdo como derecho. Previo a la medida épico-sinusal en el corte coronal, se
verifico la ubicacién de los apices segun los tres planos anatomicos (sagital,

transversal y coronal).

Al finalizar, los datos recolectados fueron analizados en el programa IBM SPSS
Statistics Processor version 25 (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.). Al
tratarse de variables cuantitativas se emple6é el coeficiente de correlacion

intraclase (CCI) para determinar la concordancia intra e interexaminador.

El nivel de concordancia interexaminador fue CCI: 0,977 (Dr. Juan Malla -
Daniela Paredes), CClI: 0,984 (Dr. Juan Malla — Doménica Solano), CCI: 0,999
(Daniela Paredes — Doménica Solano). La concordancia intraexaminador fue de
CCI:0,998 (Daniela Paredes) y CCI: 0,998 (Doménica Solano), estos valores
demuestran que existe un alto grado de concordancia entre los individuos

Anexo 6.
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6.8.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS
ESTADISTICO

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante el empleo de la plantilla
(Anexo 4), posteriormente con esta informacion, se elaboré una base de
datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel, la cual fue sometida al
analisis estadistico en el programa IBM SPSS Statistics Processor version
25 (IBM Corporation, Armonk, NY, EEUU) con la finalidad de obtener los
estadisticos descriptivos, frecuencias, porcentaje y medidas de tendencia

central, los cuales fueron representados en tablas.

6.9.ASPECTOS ETICOS
El protocolo del proyecto de titulacién fue aprobado por parte del Comité de
Bioética en Investigacion del Area de la Salud / COBIAS-UCuenca (Anexo 8).

Los datos personales de los individuos obtenidos a través de la base de datos
tomogréaficos permanecerdn en absoluta confidencialidad, por lo cual no seran
mencionados en el trabajo y se asignara un cédigo numérico especifico a cada
tomografia computarizada para omitir de esta forma dicha informacién,
garantizando asi su anonimato y divulgacion, a su vez los datos no seran
empleados en otros trabajos asegurando que los participantes no se vean

comprometidos a hechos que puedan atentar en su contra.

CAPITULO V

RESULTADOS Y ANALISIS

1.1.PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacién registrada en las plantillas de recoleccién de datos fue transferida

a una hoja de célculo en Microsoft Excel, posteriormente se realiz6 el
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procesamiento de los datos mediante el uso del programa IBM SPSS Statistics
Processor version 25 para obtener una adecuada interpretacion de los

resultados.

1.2. ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra final de la investigacion estuvo conformada por 111 tomografias
computarizadas de haz coénico, de las cuales se evaluaron 178 segundos
molares (95 segundos molares derechos y 83 segundos molares izquierdos), a

su vez se realizaron 534 medidas de las distancias apico-sinusales de estas

piezas.
Tabla N°1: SEGUNDO MOLAR DERECHO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ]
valido acumulado
C. INCLUSION 95 49% 49% 49%
Vélido C.EXCLUSION 99 51% 51% 100%
Total 194 100% 100%
Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)
Tabla N°2: SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ]
valido acumulado
C. INCLUSION 83 42,8% 42,8% 42,8%
Vélido C.EXCLUSION 111 57,2% 57,2% 100%
Total 194 100% 100%

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

Al aplicarse los criterios de inclusion y exclusion, se puede observar que 95
segundos molares derechos cumplieron con todos los criterios de inclusion,
representando el 49%, por otra parte, 36 molares estuvieron ausentes (18,6%)
y se excluyeron 66 piezas dentales debido a: Ortodoncia (2,1%), molares
pertenecientes a menores de 18 afos (15,5%), sinusitis (7,2%), endodoncia
(4,1%), polipo (2,6%), lesidon apical (0,5%) y resto radicular (0,5%).
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Tabla N°3: SEGUNDO MOLAR DERECHO

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ]
valido acumulado
PRESENTE 95 49% 49% 49%
AUSENTE 36 18,6% 18,6% 67,5%
ORTODONCIA 4 2,1% 2,1% 69,6%
MENORES DE 18 ANOS 30 15,5% 15,5% 85,1%
SINUSITIS 14 7,2% 7,2% 92,3%
Vélido

ENDODONCIA 8 4,1% 4,1% 96,4%
POLIPO 5 2,6% 2,6% 99%
LESION APICAL 1 0,5% 0,5% 99,5%
RESTO RADICULAR 1 0,5% 0,5% 100%
Total 194 100% 100%

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

En cuanto al lado izquierdo, en relacion con los criterios de inclusion y exclusion,
83 segundos molares izquierdos fueron incluidos en este estudio (42,8%), 46
piezas se encontraban ausentes (23,7%) y 65 fueron excluidos a causa de:
Ortodoncia (2,1%), molares pertenecientes a menores de 18 afos (15,5%),
sinusitis (9,8%), endodoncia (3,1%), polipo (2,1%), lesién apical (0,5%) y resto
radicular (0,5%).

Tabla N°4: SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
PRESENTE 83 42,8% 42,8% 42,8%
AUSENTE 46 23,7% 23,7% 66,5%
ORTODONCIA 4 2,1% 2,1% 68,6%
MENORES DE 18 ANOS 30 15,5% 15,5% 84%
SINUSITIS 19 9,8% 9,8% 93,8%
Valido

ENDODONCIA 6 3,1% 3,1% 96,9%
POLIPO 4 2,1% 2,1% 99%
LESION APICAL 1 0,5% 0,5% 99,5%
RESTO RADICULAR 1 0,5% 0,5% 100%
Total 194 100% 100%

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)
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Relacionado a la distribucion por sexo, se observa que, de los 111 pacientes

analizados en este estudio, el 64,9% pertenecian al sexo femenino (n=72), y el

35,1% restante eran del sexo masculino (n=39).

Tabla N°5: SEXO

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje )
valido acumulado
FEMENINO 72 64,9% 64,9% 64,9%
Valido MASCULINO 39 35,1% 35,1% 100%
Total 111 100% 100%

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

En cuanto a los grupos etarios, para fines de estudio, los pacientes fueron

clasificados en cuatros grupos segun los rangos de edad: Grupo 1 (< 18 afios),
Grupo 2 (18 — 40 afios), Grupo 3 (41 — 60 afos) y Grupo 4 (=61 afos).

Una vez aplicado el criterio de exclusion segun edad, 30 CBCT fueron

eliminadas por corresponder a pacientes menores a 18 afos. Finalmente, la

muestra estuvo conformada por 111 CBCT de pacientes pertenecientes a los

grupos 2, 3y 4, presentando una edad minima de 18 afios y maxima de 77 afios.

La edad media de la muestra fue de 41 afnos, siendo la edad de 44 afios la mas

frecuente (6 pacientes).

Tabla N°6: EDAD

Media 41 afios
Moda 44 afos
Minimo 18 afios
Maximo 77 afios

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

De los 111 individuos involucrados en este estudio, el 55% (n= 61) pertenecieron

al grupo 2, el 29,7% (n=33) fueron del grupo 3y el 15,3% (n=17) correspondieron

al grupo 4.
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Tabla N°7: GRUPOS ETARIOS

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ]
valido acumulado
GRUPO 2 61 55% 55% 55%
GRUPO 3 33 29,7% 29,7% 84,7%
Valido

GRUPO 4 17 15,3% 15,3% 100%
Total 111 100% 100%

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

1.3.ANALISIS DE LAS DISTANCIAS APICO-SINUSALES

La muestra final estaba conformada por 95 segundos molares derechos con un
total de 285 medidas 4pico-sinusales.

Una vez concluido el andlisis correspondiente se observa que las distancias mas
cortas entre el PSM y los apices fueron de -6,21mm para la raiz mesiovestibular,
-4,61mm raiz distovestibular y -4,23mm raiz palatina. Cabe mencionar que la
presencia del signo negativo en las medidas hace referencia a los apices que se
encuentran intruidos en el PSM.

Por otra parte, la mayor distancia apico-sinusal fue de 12,35mm, 16,29mm y
16,06mm respectivamente. A su vez el valor promedio para cada raiz fue de
0,45mm, 1,36mm y 2,36mm respectivamente, por lo tanto, se puede observar
que la raiz mesiovestibular presenta una relacibn méas estrecha con el PSM

seguida de la raiz distovestibular y palatina.

Tabla N°8: SEGUNDO MOLAR DERECHO

RAIZ MV RAIZ DV RAIZ P
Vélido 95 95 95
§ Perdidos 0 0 0
Media 0,45mm 1,36mm 2,36mm
Minimo -6,21mm -4,61mm -4,23mm
Maximo 12,35mm 16,29mm 16,06mm

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

41
Daniela Germania Paredes Tenesaca
Domeénica Alejandra Solano Maldonado



.5

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

)= -_..,_E;.:_.

En lo que respecta al segundo molar izquierdo, la muestra final estuvo
conformada por 83 piezas dentales, realizandose 249 mediciones apico-
sinusales.

Al analizar los resultados se aprecia que la menor distancia entre el PSM y cada
apice fue de -5,98mm en relacion con la raiz mesiovestibular, -3,77mm para la
raiz distovestibular y -3,60mm raiz palatina. A su vez la mayor distancia fue de
15,58mm, 13,66mm y 13,85mm para cada una de las tres raices. Por su parte,
la media fue 0,16mm, 0,66mm y 1,13mm correspondientemente. Es asi como,
la raiz mesiovestibular es la que presenta una relacién de mayor cercania con el

PSM bilateralmente.

Tabla N°9: SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO

RAIZ MV RAIZ DV RAIZ P
Vélido 83 83 83
N Perdidos 0 0 0
Media 0,16mm 0,66mm 1,13mm
Minimo -5,98mm -3,77mm -3,60mm
Maximo 15,58mm 13,66mm 13,85mm

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

Cabe recalcar que, en todos los casos, el valor apico-sinusal minimo incluye

valores negativos lo cual representa la intrusion de las raices.

1.4.ANALISIS DE LAS DISTANCIAS APICO-SINUSALES DEL SEGUNDO
MOLAR DERECHO EN RELACION CON LOS GRUPOS ETARIOS

Respecto a la distribucion segun los grupos etarios, se observa que el grupo
etario 2 estaba conformado por 52 CBCT (Tabla N°10), el grupo 3 por 28 (Tabla
N°11) y el grupo 4 por 15 (Tabla N°10), cabe mencionar que al comparar las
distancias apico-sinusales segun los grupos etarios, el grupo 3 (41 — 60 afos)
fue el que presentd la relacion de mayor cercania entre ambas estructuras, con

valores de -6,21mm, -4,61mm y -4,23mm para cada raiz.
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Es necesario resaltar que, en el caso del grupo 3y 4, la raiz mesiovestibular fue

la mas cercana al PSM, sin embargo, en el grupo etario 2 fue la raiz

distovestibular.

Tabla N°10: GRUPO 2 (18 — 40 ANOS)

D (MV) D (DV) D (P)
Vélido 52 52 52
: Perdidos 0 0 0
Media 0,22mm 0,97mm 2,14mm
Minimo -3,58mm -3,76mm -3,47mm
Maximo 10,63mm 10,87mm 13,90mm

a. EDAD = GRUPO 2

Tabla N°11: GRUPO 3 (41 — 60 ANOS)

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

D (MV) D (DV) D (P)
Valido 28 28 28
N Perdidos 0 0 0
Media 0,08mm 1,02mm 2,14mm
Minimo -6,21mm -4,61mm -4,23mm
Maximo 12,35mm 10,24mm 11,35mm

a. EDAD = GRUPO 3

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

Tabla N°12: GRUPO 4 (< 61 ANOS)
D (MV) D (DV) D (P)
Valido 15 15 15
N Perdidos 0 0 0
Media 1,96mm 3,37mm 3,56mm
Minimo -1,85mm -1,55mm -1,80mm
Maximo 11,61mm 16,29mm 16,06mm

a. EDAD = GRUPO 4

Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)
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1.5.ANALISIS DE LAS DISTANCIAS APICO-SINUSALES DEL SEGUNDO
MOLAR IZQUIERDO EN RELACION CON LOS GRUPOS ETARIOS

En relacion con los grupos etarios, el grupo 2 estaba conformado 50 CBCT
(Tabla N°13), el grupo 3 por 26 (Tabla N°14) y el grupo 4 presentd 7 CBCT
(Tabla N°15), en donde los resultados de la relacion mayor de cercania en las
estructuras investigadas fueron perteneciente al grupo 2 (18 — 40 afios) con
valores de medida de -5,98 (MV), -3,77 (DV) y -3,77 (P). Se destaca de igual
manera que la raiz mesiovestibular en los 3 grupos es la que presenta mas

cercania al PSM.

Tabla N°13: GRUPO 2 (18 — 40 ANOS)

| (MV) | (DV) | (P)
Valido 50 50 50
N Perdidos 0 0 0
Media 0,01mm 0,51mm 1,29mm
Minimo -5,98mm -3,77mm -3,77mm
Maximo 15,58mm 13,66mm 13,85mm

a. EDAD = GRUPO 2
Fuente:Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

Tabla N°14: GRUPO 3 (41 — 60 ANOS)

I (MV) | (DV) I (P)
Valido 26 26 26
N Perdidos 0 0 0
Media 0,20mm 0,68mm 0,71lmm
Minimo -4,78mm -3,47mm -2,35mm
Maximo 5,14mm 8,70mm 8,13mm

a. EDAD = GRUPO 3
Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)
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Tabla N°15: GRUPO 4 (< 61)

I (MV) I (DV) I (P)
Valido 7 7 7
N
Perdidos 0 0 0
Media 1,13mm 1,69mm 1,47mm
Minimo -2,03mm -0,75mm -0,82mm
Maximo 6,38mm 6,38mm 6,38mm

a. EDAD = GRUPO 4
Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

1.6.ANALISIS DE LAS DISTANCIAS APICO-SINUSALES DEL SEGUNDO
MOLAR DERECHO EN RELACION CON EL SEXO

En cuanto a la relacion con el sexo, el grupo femenino se conformé de 62
CBCT y el masculino de 33 CBCT. Se obtuvo que la distancia mas cercana
al PSM fue en el grupo femenino, con medidas de -6,21 (MV), -4,61 (DV) y -
4,23 (P). En donde se recalca el valor de la raiz mesiovestibular como mas

cercana al piso del seno, tanto para el sexo femenino como el masculino.

Tabla N°16: SEXO FEMENINO

D (MV) D (DV) D (P)
Valido 62 62 62
N Perdidos 0 0 0
Media 0,23mm 1,03mm 1,83mm
Minimo -6,21mm -4,61mm -4,23mm
Maximo 10,63mm 10,87mm 13,90mm

a. SEXO = FEMENINO
Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)
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Tabla N°17: SEXO MASCULINO

D (MV) D (DV) D (P)
Vélido 33 33 33
N Perdidos 0 0 0
Media 0,87mm 1,99mm 3,37mm
Minimo -3,58mm -2,51mm -2,27mm
Maximo 12,35mm 16,29mm 16,06mm

a. SEXO = MASCULINO
Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

1.7.ANALISIS DE LAS DISTANCIAS APICO-SINUSALES DEL SEGUNDO
MOLAR IZQUIERDO EN RELACION CON EL SEXO

En la muestra para esta pieza dental, estuvo representada por 54 CBCT para el
sexo femenino y 29 CBCT para el masculino. Asi se obtuvo que el grupo
masculino presento la distancia més cercana a las estructuras evaluadas con
valores correspondientes a -5,98 (MV), -3,77 (DV) y -3,77(P). Del mismo modo
gue los resultados anteriores, la distancia de la raiz mesiovestibular es la mas

cercana al piso del seno maxilar para el sexo femenino como también para el

masculino.
Tabla N°18: SEXO FEMENINO

| (MV) I (DV) I (P)

Valido 54 54 54

N Perdidos 0 0 0
Media 0,26mm 0,71mm 1,35mm
Minimo -4,78mm -3,47mm -2,35mm
Maximo 15,58mm 13,66mm 13,85mm

a. SEXO = FEMENINO
Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)
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Tabla N°19: SEXO MASCULINO

| (MV) I (DV) I (P)
Vélido 29 29 29
N Perdidos 0 0 0
Media -0,02mm 0,56mm 0,71mm
Minimo -5,98mm -3,77mm -3,77mm
Maximo 5,74mm 6,02mm 7,89mm

a. SEXO = MASCULINO
Fuente: Plantilla de recoleccion de datos (elaborado por las autoras)

CAPITULO VI

DISCUSION

La relacién entre el SM y los apices de los dientes posterosuperiores es de
gran importancia durante la planificacion de ciertos tratamientos dentales,
incluyendo los procedimientos quirdrgicos, especialmente si los apices se
encuentran en gran proximidad con el PSM (5). En el caso del segundo molar
superior, conocido también como diente antral (23), la distancia minima entre
sus apices y el piso del seno maxilar puede originar distintas complicaciones
durante el desarrollo de una lesion, procedimientos dentales (44) y

quirurgicos (2).

En la presente investigacion, se estudio la relacion de los apices del segundo
molar al PSM, para lo cual se emple6 tomografias computarizadas, de esta
manera, se cuantificd la relacibn que existia entre dichas estructuras

mediante un corte coronal de cada raiz en una poblacion local.

Los resultados mostraron que, en el segundo molar derecho, la raiz
mesiovestibular tenia la relacion mas préxima al PSM con un promedio de
0,45mm vy la raiz palatina se encontré6 mas distante a dicha estructura con
promedio de 2,36mm, del mismo modo, en el segundo molar izquierdo, la
raiz mesiovestibular present6 un promedio de 0,16mm, teniendo la distancia
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minima hacia el PSM, por otra parte, la mayor distancia se observo en la raiz

palatina con un promedio de 1,12mm.

Estos hallazgos concuerdan con estudios previamente realizados, los
mismos que emplean CBCT para la medicion y analisis de la relacion apico-
sinusal en diferentes poblaciones a nivel mundial como es el caso de Binato
et al. mediante el analisis de 851 dientes posterosuperiores concluyendo que,
cuanto mas posterior es el diente en relacion con la linea media, menor es la
distancia desde los apices hasta el PSM; los resultados indican que la raiz
mesiovestibular del segundo molar es la mas préxima a dicha estructura (7),
del mismo modo, Tian et al. analizaron 1531 segundos molares mediante
CBCT obteniendo como resultado que la raiz mesiovestibular es la mas
cercana al PSM (45), por su parte en un estudio realizado por Gu Y et al. en
donde se analizé 1360 segundos molares, indicé que la raiz mesiovestibular
presentd la menor distancia en relacion al PSM (8), a su vez Kang et al.
mediante el analisis de 132 CBCT concluyen que la distancia vertical media
mas corta es la de la raiz mesiovestibular del segundo molar (9), otros
investigadores han realizado estudios semejantes que llegan a la misma

conclusién (3-6,12).

Un estudio realizado en Turquia por Kilic et at. en el cual se analizaron las
CBCT de 92 pacientes, determiné que la distancia apico-sinusal mas corta
fue la de la raiz distovestibular del segundo molar tanto derecho como
izquierdo (46), estos resultados son diferentes a las investigaciones
previamente mencionadas incluyendo la presente; una posible explicacion de
esta diferencia se debe al factor étnico debido a que este influye en la relacion
entre los apices de las piezas posteriores y el PSM como lo indican los
estudios de Pei et al. y Gu et al.(8,10).

Por otra parte, al analizar los resultados de los grupos etarios, en la presente

investigacion, se obtuvo que la distancia apico-sinusal mas corta fue de la
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raiz mesiovestibular del grupo etario 3 (41 — 60 ANOS). Makris et al.
menciona que la distancia entre el PSM y los apices disminuyen de manera
significativa a medida que aumenta la edad del individuo (12), sin embargo,
al comparar los valores restantes pertenecientes al Grupo 2 y Grupo 3, estos
fueron semejantes. En estudios previos se observan limitaciones al evaluar
la distancia desde el PSM y los apices de las piezas posterosuperiores en
relacion con la edad (10). Von et al., mediante una investigacion, concluyen
gue no existen diferencias significativas entre los grupos de edad, al analizar

las estructuras mencionadas anteriormente (47).

El Grupo 4 (< 61 afios), en las tres raices, presentaron la mayor distancia
apico-sinusal. Lo cual concuerda con el estudio de Pei et al. el mismo que
menciona un aumento en la distancia apico-sinusal de 1mm
aproximadamente cada 20 afios de edad (10). Esta informacién es similar
con la investigacion realizada por Gu et al. a un grupo de 1011 individuos
chinos, concluyendo que la distancia entre los apices y el PSM incrementa
con la edad en todas las raices de los dientes posterosuperiores (8). A su vez
Oishi et al, menciona la existencia de una correlacion negativa entre dichas
estructuras, indicando que el PSM se aleja de los apices como resultado del
envejecimiento (9,43), dado que la dimension del SM se reduce con el
incremento de la edad (9,48). Del mismo modo Kim et al. indica que,
posteriormente al desarrollo del SM, el piso de esta estructura se desplaza
superiormente causando la disminucién de su volumen (49), estos resultados

coinciden con los hallazgos del presente estudio.

Por el contrario, independientemente de la edad del paciente, cuando se
realiza la extraccion de una o varias piezas dentales se produce la
neumatizacion del SM por lo cual, como consecuencia, se obtiene una
relacion mas estrecha entre el PSM y los apices de las piezas restantes
(37,49). La neumatizacion del SM se puede desarrollar por la extraccion de

los dientes posterosuperiores, especialmente si son varios dientes
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adyacentes, segundos molares superiores o dientes con apices intruidos en
el SM (8) segun la literatura, la frecuencia de las comunicaciones
bucosinusales aumenta con la edad, esto se puede relacionar con los
cambios fisiologicos en las dimensiones del seno maxilar propios del

edentulismo parcial que es comun en pacientes mayores (50).

El analisis de los resultados respecto al sexo, demuestra que no existe una
diferencia marcada entre las distancias apico-sinusales del sexo femenino y
masculino, este hallazgo concuerda con el estudio realizado por Kilic et al. el
cual indica que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones de estos grupos (46). Asimismo, Gu et al. en un andlisis
realizado a 1011 individuos mediante el empleo de CBCT, obtuvo como
resultado que las raices mesiovestibulares del segundo molar, tenian las
distancias mas cortas hacia el PSM en ambos sexos, sin embargo las
medidas no presentaban diferencias significativas (8). De forma semejante,
Costea et al. mediante su investigacion en 1455 pacientes, determin6 que los
valores de las distancias entre dichas estructuras no difiere
significativamente segun el sexo (32). No obstante, Pei et al. mediante el
analisis de 212 tomografias computarizadas determiné que, a pesar de que
las diferencias no fueron estadisticamente significativas, los apices de los
molares se encontraban mas proximos al PSM en el grupo femenino, en el
estudio se indica que ese resultado se debe al mayor volumen y masa 0sea
qgue presenta los hombres, por lo que, las raices de sus molares estan
relativamente distantes del SM a comparaciéon de las mujeres (10),
analogamente, Oishi et al. indican que esta distancia fue mayor en el sexo
masculino, estos hallazgos se relacionan con el mayor tamafo del seno

maxilar en hombres (43).

Sin embargo, un estudio realizado por Kang et al. en 1056 molares mediante
CBCT, la distancia mas estrecha se observo en el sexo masculino, aunque

esta diferencia no fue estadisticamente significativa (9). De la misma forma,
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al analizar los resultados de esta investigacién se observa que, tanto en el
lado derecho como izquierdo, la relacion apico-sinusal mas estrecha se
observa en el sexo masculino, sin embargo, esta diferencia es minima.
Segun Ahn et al. en cuanto al sexo, el mayor nimero de raices de los dientes
posterosuperiores sobresalian hacia el PSM en el grupo masculino, esta
observacion puede explicarse por el hecho de que el tamafio del SM en los
hombres es mayor que en las mujeres (16). Asimismo, la literatura menciona
que en el sexo masculino existe mayor prevalencia de 4pices en contacto
estrecho con el PSM o penetrando en el mismo (51), esto puede darse debido
a la mayor dimensién volumétrica del seno maxilar en el sexo masculino y si
a ello le sumamos que los hombres tienden a presentar dientes de mayor
tamafio y con &pices dentarios méas largos que los del sexo femenino, se
podria justificar que el sexo masculino posea una relacién mas estrecha entre
piso del seno maxilar y los apices radiculares de los molares

posterosuperioes (5,50).

Al realizar el andlisis de la relacion que existe en cada lado se observa que
en el izquierdo, el segundo molar presenta mayor proximidad con el PSM,
este resultado difiere de la literatura analizada donde se menciona que al
comparar las medidas de cada lado no se encuentra diferencias
estadisticamente significativas (8,9,16,46,51).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio, de acuerdo con los resultados obtenidos se

concluye lo siguiente:

La raiz mesiovestibular del segundo molar derecho e izquierdo,
presenta la relacion méas estrecha con el piso del seno maxilar, al
contrario de la raiz palatina que posee la mayor distancia apico-sinusal

en los dos lados.

La distancia promedio desde los tres apices del segundo molar
derecho al piso del seno maxilar fue menor en el grupo 3 (41 — 60
afos), mientras que, la distancia apico-sinusal promedio del segundo
molar izquierdo fue menor en el grupo etario 2 (18 — 40 afos).

El valor promedio de la distancia apico-sinusal, segun el sexo, fue
similar para ambos grupos, no obstante, en el lado derecho el grupo
femenino presenta una distancia menor siendo la raiz mesiovestibular
la que presenta la relacion més estrecha con el piso del seno maxilar,
por otra parte, en el lado izquierdo este grupo posee la mayor distancia

apico-sinusal

En relacion con el lado, los apices del segundo molar izquierdo
presentan mayor proximidad con el PSM.

52

Daniela Germania Paredes Tenesaca
Domeénica Alejandra Solano Maldonado



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

RECOMENDACIONES

e Elaborar nuevas investigaciones con un numero mayor de tomografias

computarizadas de varios centros radiolégicos a nivel nacional.

e Realizar estudios similares en los que se analice la relacion del piso

del seno maxilar con respecto a los premolares y molares.
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CAPITULO IX

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Daniela Germania Paredes Tenesaca
Domeénica Alejandra Solano Maldonado

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Medida obtenida en el
plano coronal de la
tomografia desde el
apice mesiovestibular
al piso del seno
maxilar empleando el
software Sindexis 4
version 4.3
IES'S;;a'i";z 3'; Distancia mas Medida obtenida en el
sepundo corta tomada Corte coronal plano coronal dela Medicién
| 9 | oi desde el apice (i tomografia desde el Cuantitativa
molar al piso al piso del tomografico | gpjce distovestibularal | €N MM
del seno seno maxilar piso del seno maxilar
maxilar empleando el software
Sindexis 4 versién 4.3
Medida obtenida en el
plano coronal de la
tomografia desde el
apice palatino al piso
del seno maxilar
empleando el software
Sindexis 4 version 4.3
Tiempo que ha
vivido una
persona Edad cumplida en
Edad contando Edqd_ _ anos segun la Afos Cuantitativa
desde su cronoldgica informacion de la
nacimiento CBCT
hasta la
actualidad
Informacidn
obtenida en
base a los Masculino Informacion del Masculino .
Sexo nombres de la = . hi 4fi F . Nominal
persona a la emenino archivo tomografico emenino
que pertenece
la tomografia
62




UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 2: AUTORIZACION CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
IMAGEN ESMEDIMAGEN CIA. LTDA.

Cuenca, 19 de octubre de 2020

Senor

Carlos Jerves.

Gerente del Centro de Especialidades Médicas e Imagen Esmedimagen Cia.
Lida.

De nuestra consideracion:

Por la presente solicitamos de la forma més comedida se nos autorice el acceso
a la base de datos de Tomografias Computarizadas de Haz Cénico (CBCT), lo
cual nos permitird obtener una muestra que serd empleada en el desarrollo de
nuestra tesis previa a la obtencién del titulo de Odontdlogas de la Universidad
de Cuenca; cuyo tema es: “DISTANCIA ENTRE LOS APICES DEL SEGUNDO MOLAR
Y EL PISO DEL SENO MAXILAR MEDIANTE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS
ENERO 2019 - SEPTIEMBRE 2020"; bajo la direccién del Dr. Pall Fernando Guillén
Guerrero.

Por su genfil colaboracién y su favorable acogida, anficipamos nuesiros

agradecimientos.
P
7
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Sr. Carlos Jerves Dr. Paul Guillén
Daniela Paredes Domemcc SoIono

Doménica Alejandra Solano Maldonado
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ANEXO 3: AUTORIZACION CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
IMAGEN ESMEDIMAGEN CIA. LTDA.

Cuenca, 19 de octubre de 2020

Doctor

Juan Malla

Odontélogo del Centro de Especialidades Médicas e Imagen Esmedimagen
Cia. lida.

De nuestra consideracion:

Por la presente solicitamos de la forma més comedida se nos autorice el acceso
a la base de datos de Tomografias Computarizadas de Haz Cénico (CBCT), lo
cual nos permitirG obtener una muestra que serG@ empleada en el desarrollo de
nuestra tesis previa a la obtencién del titulo de Odontdlogas de la Universidad
de Cuenca; cuyo tema es: “DISTANCIA ENTRE LOS APICES DEL SEGUNDO MOLAR
Y EL PISO DEL SENO MAXILAR MEDIANTE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

ENERO 2019 - SEPTIEMBRE 2020"; baijo la direccién del Dr. Pall Fernando Guillén

Guerrero.

Por su gentil colaboracién y su favorable acoegida, onticipamos nuestros
agradecimientos.

e ") .
= ,‘ -/:&-
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-./‘—// i
cn Malla Dr. Padl Guillén

Daniela Paredes Doménica Solano
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ANEXO 4: PLANTILLA DE RECOLECCION DE DATOS

PLANTILLA DE RECOLECCION DE DATOS

i &

| UNIVERSDAD O CoBNCA |

el

UNIVERSIDAD DE CUENC A
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

"DISTANCIA ENTRE LOS APICES DEL SEGUNDO MOLAR ¥ EL PISO DEL SENO MAXILAR
MEDIANTE TOMOGR AFIAS COMPUTARIZADAS
EMERC 2019 - SEFTIEMBRE 2020

PLANTILLA DE RECOLECC ION DE DATOS

TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA NUMERO:
FECHA:
CODIGO:

DATOS DEMOG RAFICOS
EDAD: =17 18 - 40 41 = &0 = Al
SEXC: Femenino Masculino

DATOS RADIOG RAFICOS
SEGUNDD MOLAR mMesiovestibular Distovestibular Palating
DERECHO: _mm mm o mm
SEGUNDO MOLAR mesiovestibular Distovestibular Palating
RQUIERDO: _mm mm mm

Daniela Germania Paredes Tenesaca
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DIRECCION DE INVESTIGACION @
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DF CUENCHE
ehursche 18AT

Cuenca, 14 de diciembre de 2020

Sefior Doctor
Paul Fernando Guillén Guerrero
Docente de la Facultad de Odontologia — Universidad de Cuenca

Sefioritas

Daniela Germania Paredes Tenesaca

Domeénica Alejandra Solano Maldonado

Estudiantes de la Facultad de Odontologia — Universidad de Cuenca
Sudespacho.

De mi consideracion,

Luego de un cordial y atento saludo, por medio del presente me permito informar
que el protocolo de investigacion titulado “Distancia Entre Los Apices
Radiculares del Segundo Molar y el Piso del Seno Maxilar Mediante
Tomografias Computarizadas Durante el Periodo Enero 2019 - Septiembre
2020", de su autoria, ha sido aprobado por el respectivo Tribunal Evaluador de la
Facultad de Odontologia. El citado protocolo debera ser enviado al COBIAS -
UCuenca para su analisis, siendo que, el dictamen de aprobacion por parte de este
comité y la respectiva versién aprobada tendran que ser remitidas a la Comision

Académica de Carrera.

Atentame nte,
2 , . - UMYERSIDAD DE CUENCA
FRCULTAD DE ODONTOLOGL
el RECCHON D VESTGACW

DDS. MSc. PhD. Dfego[Mauricio Bravo-Calderén
Director de Investigacion de la Facultad de Odontologia
Responsable de Titulacion de la Facultad de Odontologia
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ANEXO 6: RESULTADOS DE CALIBRACION
CALIBRACION INTEREXAMINADOR
DR. JUAN MALLA — DANIELA PAREDES

Variables cuantitativas (Distancias 4pico-sinusales)

Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI: 0,977)

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,9542 ,935 ,968 45,844 155 155 ,000
Medidas promedio ,977¢ ,966 ,984 45,844 155 155 ,000

CALIBRACION INTEREXAMINADOR
DR. JUAN MALLA — DOMENICA SOLANO

Variables cuantitativas (Distancias apico-sinusales)

Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl: 0,984)

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase®  Limite inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas 9772 ,969 ,983 88,402 155 155 ,000
Medidas promedio ,988¢ ,984 ,992 88,402 155 155 ,000
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CALIBRACION INTEREXAMINADOR
DANIELA PAREDES — DOMENICA SOLANO

Variables cuantitativas (Distancias 4pico-sinusales)
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI: 0,999)

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlaciéon Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,9952 ,993 ,996 404,853 155 155 ,000
Medidas ,998¢ ,997 ,998 404,853 155 155 ,000

promedio

CALIBRACION INTRAEXAMINADOR
DANIELA PAREDES

Variables cuantitativas (Distancias apico-sinusales)

Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl: 0,998)

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase®  Limite inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,9962 ,995 ,997 521,844 155 155 ,000
Medidas promedio ,998¢ ,997 ,999 521,844 155 155 ,000
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CALIBRACION INTRAEXAMINADOR
DOMENICA SOLANO

Variables cuantitativas (Distancias 4pico-sinusales)
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI: 0,998)

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase®  Limite inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,9952 ,994 ,997 446,635 155 155 ,000
Medidas promedio ,998¢ ,997 ,998 446,635 155 155 ,000
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE CALIBRACION

Cuenca, 29 de enero de 2021

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE INVESTIGADORAS

Yo Od. JUAN MALLA PERALTA con cédula de identidad N° 0105040729 certifico
que la Srta. DANIELA GERMANIA PAREDES TENESACA con cédula de identidad
N° 0105321731 y la Sria. DOMENICA ALEJANDRA SOLANO MALDONADO con
cédula de identidad N° 0105565402, fueron capacitadas y realizaron los
procedimientos de calibracién pertinentes desde el 18 al 29 de enero de 2021,
bajo la supervision de mi persona, en el Centro de Especialidades Médicas e
Imagen ESMEDIMAGEN Cia. Ltda. Las referidas estudiantes obtuvieron un nivel
adecuado de concordancia inter e intraexaminador (Anexo 6), por lo que
certifico que se encuentran apropiadamente calibradas para proceder a
realizar el andlisis, medicién e interpretacion de las tomografias computarizadas
de haz cénico para su trabajo de titulacion "DISTANCIA ENTRE LOS APICES DEL
SEGUNDO MOLAR Y EL PISO DEL SENO MAXILAR MEDIANTE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS ENERO 2019 - SEPTIEMBRE 2020
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COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Oficio Nro. UC-COBIAS-2021-138
Cuenca, |1 febrero de 2021

Estimada
Damiela Germana Paredes Tenesaca
Investigadora Principal

D mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, le
informa que su protocolo de investigacion con codigo 2020-317EO-OD titulado DISTANCIA
ENTRE LOS APICES DEL SEGUNDO MOLAR Y EL PISO DEL SENO MAXILAR
MEDIANTE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS ENERO 2019 - SEPTIEMBRE
2020, ha sido APROBAIDO, en la sesion extraordinaria N® 139 con fecha 11 de febrero de 202 1.

El protecolo se aprueba, en razomn de que cumple con los siguientes pardmetros:

*  Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una justificacin
vy referencias.

+ Los datos serdn manejados considerando los principios de beneficencia, equidad, justicia y
respetoa los demis,

+ En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacion del estudio en sus procesos de mangjo v almacenamiento de datos,
En el protocole se detallan las responsabilidades del mvest gador,
La imnvestigadora principal del proyvecto ha dado respuesta a todas las dudas v realizado todas
las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron v que sustentan este informe inchuyen:

«  Anexe |, Selicitud de aprobacion,
«  Anexo 2. Protocolo.
o Anexo 3, Declaracion de confidencialidad,

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio {365 dias) transcurrido el cual, se debera solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor
referirse al sigwente codige de aprobacion 2020-31 TEQ-0D Los miembros del Comité estardn
dispuestos durante el desarrollo del estudio a responder cualquier inquictud que pudiere surgir
tanto de los participantes como de los investigadores.

Es necesano que se lome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el mangjo
madecuado de la imformacion, lo cual es de entera responsabilidad de la investigadora
principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad, dentro
de las siguientes 24 horas,

Aw. El Paraiso sfn. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 583-7-4051000 Ext. 3153 Contacto:
DobinS g wend d e du £

Cuenca - Ecuador
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2. El Comité de Bioética ha otorgade la presente aprobacidn con base en la informacion
entregada v la solicitante asume la veracidad, correccion v autoria de los documentos
entregados.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de la gjecucion correcta v &ica de la
mvestigacion, respetando los documentos v condiciones aprobadas por el Comité, asi cono
la legislacidn vigente aplicable v los estindares nacionales e internacionales en la materia,

S¢ le recucrda que se debe informar al COBIAS-UCuenca, ¢l inicio del desarrollo de la

investigacion aprobada v una vez que concluya con el estudio debe presentar un informe final del
resultado a este Comilé,

Atentamente,

D, José Ortiz Segarra, PhD,
Presidente del COBIAS-UCuenca

Av, El Paraiso /n. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3153  Contacto:
©0 bia s iy ouen ca ., edu, e

Cuenca - Ecuador
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ANEXO 9: IMAGENES TOMOGRAFICAS
UBICACION DE LOS APICES DEL SEGUNDO MOLAR EN LOS TRES PLANOS

DEL ESPACIO
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MEDICION DE LA RAiZ MESIOVESTIBULAR, DISTOVESTIBULAR Y PALATINA
DEL SEGUNDO MOLAR EN EL CORTE CORONAL
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