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Resumen 

 

El objetivo fue determinar la distancia promedio apicosinusal del segundo premolar, 

primer molar y segundo molar en tomografías Cone Beam, Arequipa 2019. Estudio 

descriptivo y retrospectivo, se examinaron 100 imágenes tomográficas Cone Beam 

de pacientes de 17 a 47 años, midiéndose la distancia del ápice de las piezas al 

piso del seno del maxilar usando la herramienta regla del software, determinándose 

1400 distancias. Se obtuvo una distancia promedio apicosinusal para los segundos 

premolares de 3.79 mm, para el primer molar 1.52 mm y para el segundo molar 

1.28 mm; las mayores distancias se encontraron en las premolares con 3.46 mm 

para el derecho y 4.12 mm para el izquierdo, así como en el primer molar derecho 

raíz MV 1.56 mm, DV 1.58 mm, P 1.57 mm, y para el izquierdo la raíz MV 1.66 mm, 

DV 1.47 mm; las menores distancias se encontraron en las segundas molares, para 

el derecho raíz MV 1.16 mm,  DV 1.18 mm, para el izquierdo la raíz MV con 1.13 

mm, DV 1.23 mm. Se concluye que la distancia promedio apicosinusal es de 3.79 

mm en el segundo premolar, 1.52 en el primer molar y 1.28 mm en el segundo 

molar. 

 

Palabras clave: Seno maxilar, ápice del diente, diente molar, diente premolar. 
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Abstract 

 

The objective was to determine the average apicosinusal distance of the second 

premolar, first molar and second molar in Cone Beam tomographies, Arequipa 

2019. A descriptive and retrospective study, 100 Cone Beam tomographic images 

of patients from 17 to 47 years old were examined, measuring the distance from the 

apex of the pieces to the floor of the maxillary sinus using the ruler tool of the 

software, determining 1400 distances. An average apicosinusal distance was 

obtained for the second premolars of 3.79 mm, for the first molar 1.52 mm and for 

the second molar 1.28 mm; the greatest distances were found in the premolars with 

3.46 mm for the right and 4.12 mm for the left, as well as in the right first molar root 

MV 1. 56 mm, DV 1.58 mm, P 1.57 mm, and for the left MV root 1.66 mm, DV 1.47 

mm; the shortest distances were found in the second molars, for the right MV root 

1.16 mm, DV 1.18 mm, for the left MV root with 1.13 mm, DV 1.23 mm. It is 

concluded that the average apicosinusal distance is 3.79 mm in the second 

premolar, 1.52 in the first molar and 1.28 mm in the second molar. 

 

Keywords: Maxillary sinus, tooth apex, molar tooth, bicuspid. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La introducción de nuevas tecnologías y su aplicación en el campo de la medicina 

y odontología conducen a la mejora de los servicios, contribuyendo a un diagnóstico 

oportuno o el seguimiento del efecto terapéutico.1 En la actualidad, la mayor parte 

del progreso en las disciplinas odontológicas se atribuye al desarrollo tecnológico, 

habiéndose modificado muy poco las bases conceptuales.2 

Tal es el caso de la tomografía Cone Beam (CBCT), que ofrece una imagen en tres 

dimensiones siendo una herramienta de mucha utilidad para el diagnóstico, al 

superar los problemas de las técnicas radiográficas convencionales 

bidimensionales.3 Permite visualizar el tejido óseo y dental,4 provee una imagen de 

calidad para el diagnóstico de lesiones periapicales, patologías de los senos 

maxilares y colocación de implantes;5 disminuyendo el riesgo de errores en el 

tratamiento.4 

Debido a que las piezas dentales están posicionadas cerca de estructuras 

anatómicas como el seno maxilar, el conducto mandibular y la cortical ósea 

vestibular y lingual, su tratamiento requiere de especial atención; la falta de 

exactitud para determinar la distancia entre el formen apical y las estructuras 

próximas, puede producir el daño de estas estructuras. Con la CBCT se puede 

establecer la relación entre las estructuras anatómicas adyacentes y la anatomía 

dental, evitando superposición y distorsión de imágenes.6  

El seno maxilar es la mayor cavidad aérea de forma piramidal, ubicada lateralmente 

en el maxilar superior; la relación que tiene con los dientes posteriores maxilares 

hace que su forma anatómica varíe, puede extenderse entre las raíces de los 

dientes adyacentes creando elevaciones de su superficie o inclusiones de las raíces 

en su cavidad.7 

La relación entre la superficie del ápice radicular y el seno maxilar es importante, 

debido a que con los avances tecnológicos se han incrementado las maniobras 

invasivas, lo que en la arcada maxilar puede resultar en una sinusitis crónica. Para 

minimizar el riesgo de dañar la mucosa del seno maxilar o producir una introducción 

accidental de cuerpo extraño al interior del seno, se debe realizar el análisis de la 

relación entre los ápices radiculares y el piso del seno maxilar.8 



 

2 

 

Por lo expuesto se genera la pregunta ¿Cuál es la distancia promedio apicosinusal 

del segundo premolar, primer molar y segundo molar en tomografías Cone Beam, 

Arequipa 2019?  

Se han realizado varios estudios que investigan la proximidad entre el piso del seno 

maxilar y los ápices dentales, pero muy pocos estudios se han realizado en la 

población peruana, siendo importante conocer estas distancias para evitar la 

ocurrencia de complicaciones en la práctica clínica estomatológica relacionadas a 

esta área. 

Los resultados obtenidos proporcionarán información sobre las distancias 

apicosinusales, que podrán ser tomados como referencia por los profesionales 

permitiéndoles un manejo adecuado en la planificación, minimizando las 

complicaciones en el tratamiento de las piezas que tienen cercanía al seno maxilar, 

al conocer la estrecha relación de proximidad existente entre ellos. A su vez, estos 

resultados podrán ser tomadas como parte de otras investigaciones que tienen el 

mismo tenor.  

El objetivo general que se plantea es determinar la distancia promedio apicosinusal 

del segundo premolar, primer molar y segundo molar en tomografías Cone Beam, 

Arequipa 2019. 

Como objetivos específicos, determinar distancia promedio apicosinusal del 

segundo premolar, primer molar y segundo molar según lado del maxilar en 

tomografías Cone Beam, Arequipa 2019; determinar la distancia promedio 

apicosinusal del segundo premolar, primer molar y segundo molar según sexo en 

tomografías Cone Beam, Arequipa 2019 y determinar la distancia promedio 

apicosinusal del segundo premolar, primer molar y segundo molar según grupo 

etario en tomografías Cone Beam, Arequipa 2019. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Shaul Hameed K, et al.9 (2021) Arabia Saudita. Evaluaron la relación horizontal y 

vertical de los ápices de las raíces posteriores al piso del seno maxilar en CBCT de 

la población de Al-Qassim. Se analizaron 200 tomografías de los archivos de los 

centros radiológicos. La distancia media de los ápices del segundo premolar (2PM) 

osciló entre 4.63 mm y 6.49 mm, la distancia en el segundo molar (2M) raíz DB fue 

0.68±0,39 mm, la distancia del primer molar (1M) raíz palatina (P) fue 3.93±1,26 

mm; la mayor distancia se encontró en la pieza 15 con 6.49 mm para el sexo 

masculino, 6.39 mm en el sexo femenino; la menor distancia en la pieza 17 raíz 

distovestibular (DB) con 0.68 mm para el sexo masculino y 0.69 mm para el sexo 

femenino, seguida de la raíz mesiovestibular (MB) de la misma pieza con 0.79 mm 

en el sexo masculino y 0.86 mm en el femenino. Concluyen que las raíces de las 

molares presentan mayor proximidad al piso del seno maxilar que las premolares. 

López J, Barcena J.10 (2020) Perú. Fijaron como propósito de su estudio determinar 

la distancia promedio desde los ápices de los primeros molares superiores hasta el 

piso del seno maxilar en hemiarcadas con y sin extrusión usando CBCT de un 

centro radiológico de Tacna. Investigación descriptiva, se evaluaron tomografías de 

pacientes de 20 a 50 años. Evidenciaron que la distancia promedio de las molares 

sin extrusión fue 2.94 mm y las molares con extrusión 3.44 mm; en las molares sin 

extrusión el promedio de las distancias fue para la raíz MB 3.92 mm, raíz DB 2.65 

mm y raíz P 2.26 mm; en molares con extrusión el promedio para la raíz MB fue 

4.03 mm, raíz DB 3.46 mm y raíz P 2.84 mm; las piezas sin extrusión tuvieron una 

distancia promedio de 3.62 para el sexo masculino y 2.62 mm para el sexo 

femenino, el grupo de 20 a 30 años presentó una distancia de 1.45 mm, el de 31 a 

40 años 4.05 mm y el de 41 a 50 años 3.23 mm; las piezas con extrusión 

presentaron una distancia promedio de 3.93 mm para el sexo masculino, 3.21 mm 

para el sexo femenino, el grupo de 20 a 30 años tuvo 1.75 mm, el de 31 a 40 años 

4.70 mm y el de 41 a 50 años 3.77 mm. Concluyen que la distancia promedio de 

los ápices radiculares de las primeras molares al piso de seno maxilar en la 

hemiarcada sin extrusión es 2.94 mm y con extrusión es 3.44 mm. 

Kaushik M, et al.11 (2020) India. Propusieron como objetivo de su estudio analizar 

la relación vertical entre las raíces de las piezas posteriores y el piso del seno 
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maxilar en CBCT de un centro de radiológico privado. Se midió la distancia más 

corta de los ápices de las piezas posteriores en los planos sagital y coronal 

simultáneamente; contaron con una muestra de 452 piezas. Se obtuvo que la media 

de la distancia de los ápices de la 2PM fue 2.51±3.06 mm, para la 1M la raíz MB 

con 1.77±2.71 mm, DB 1.78±2.76 mm, P 0.71±3.34 mm, 2M la raíz MB 1.70±2.81 

mm, DB 2.11±2.92 mm, P 1.32±2.90 mm; según la edad la mayor distancia se 

encontró en el grupo de 31 a 60 años en la 2PM con 2.68±2.84, seguida de la raíz 

DB de la 2M con 2.60±2.60 mm; la menor distancia se encontró en el grupo de 21 

a 40 años, en la 1M raíz P con 0.22±3.19 mm, 2M raíz P con 0.41±2.94 mm y 1M 

raíz MB con 0.72±2.904 mm; según el sexo para los hombres, la distancia media 

de la 2PM  fue 3.18±3.16 mm, 1M la raíz MB con 2.18±2.74 mm, y para las raíces 

DB y P 1.26±3.64mm para ambas, 2M la raíz MB 1.73±3.087 mm, DB 2.12±3.27 

mm, P 1.48±3.44 mm, para las mujeres la raíz de la 2PM con 1.80±2.82 mm, 1M la 

raíz MB 1.35±2.63 mm, DB 1.48±2.55 mm, P 0.14±2.91, 2M raíz MB 1.66±2.52 mm, 

DB 2.10±2.53 mm, P 1.14±2.24 mm, encontrándose diferencia significativa solo 

entre las 2PM (p=0.014). Concluyen que la raíz palatina de los primeros molares 

superiores son los más cercanos al piso del seno maxilar. 

Garcia-Rosas B, et al.12 (2020) México. Establecieron como objetivo en su 

investigación determinar la distancia de los ápices de las piezas posteriores al piso 

del seno maxilar y su relación con el patrón esquelético en CBCT. La muestra 

estuvo conformada por 75 tomografías previas el tratamiento ortodóntico de 

pacientes que asistieron al Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Autónoma 

de Nayarit, el patrón esquelético se determinó en radiografías laterales. Se encontró 

una media de distancia para la Clase I en la 2PM de 1.938 mm, 1M -0.303 mm, 2M 

0.437; en Clase II para la 2PM 1.338 mm, 1M -0.157, 2M 0.407 mm; en la Clase III 

la 2PM 3.268 mm, 1M 0.0090 mm, 2M 1.068 mm; al comparar las distancias 

encontradas en las clases esqueléticas, solo se encontró diferencias significativas 

en la 2PM en las Clases II y III, con mayor distancia en la Clase III. Concluyeron 

que la mayor distancia se halló en la 2PM Clase III y la menor distancia en la 1M 

Clase I, el patrón esquelético no fue determinante en la distancia apicosinusal.  

Zhang X, et al.13 (2019) China. En su investigación propusieron determinar la 

relación anatómica entre las molares superiores y el piso del seno maxilar en CBCT 
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de pacientes de la clínica ambulatoria de estomatología del Hospital de Shanghái. 

Se analizaron 200 CBCT de pacientes de 18 a 50 años tomadas entre los años 

2017 a 2019. Mostraron que la distancia más corta fue de la raíz MB de la pieza 27 

con 1.57 ± 3.33 mm y pieza 17 con 1.61 ± 3.37 mm; la distancia de la raíz DB de la 

pieza 16 fue 2.36 ± 3.23 mm, de la pieza 26 2.49 ± 3.47 mm; pieza 17 con 1.95 ± 

3.44 mm, pieza 27 1.90 ± 3.17 mm; la distancia de la raíz P de la pieza 16 2.62 ± 

3.52 mm, pieza 26 2.33 ± 3.20 mm; pieza 17  2.91 ± 3.07 mm, pieza 27 2.55 ± 3.10 

mm. Concluyen que el ápice de la raíz MB del segundo molar izquierdo está más 

cerca del piso del seno maxilar con una mayor incidencia de protrusión hacia el 

interior del seno.  

Gu Y, et al.14 (2018) China. La finalidad de la investigación fue determinar la relación 

entre los ápices de los dientes posteriores y el piso sinusal en CBCTs del 

departamento de Radiología del Hospital Estomatológico de la Universidad Médica 

de Nanjing. Se observaron 1011 tomografías de pacientes de 18 a 85 años 

obtenidas entre mayo a octubre del 2017. Se encontró que la distancia media de 

los ápices de las 2PM fue 2.5±3.6 mm, en la 1M la raíz MB con 1.9±3.3 mm, DB 

1.9±3.1 mm, P 1.4±3.4 mm, en la 2M la raíz MB 0.8±2.5 mm, DB 1.3±2.7 mm, P 

2±3.2 mm; las distancias en el sexo masculino para la 2PM fue 2.6±3.6 mm, para 

la 1M raíz MB 1.9±3.3 mm, DB 1.8±3.1 mm, P 1.3±3.2 mm, para la 2M la raíz MB 

0.7±2.4 mm, DB 1.2±2.6 mm, P 1.8±3 mm, el sexo femenino obtuvo distancias 

medias para la 2PM de 2.6±3.6 mm, para la 1M la raíz MB 2±3.4 mm, DB 1.9±3.3 

mm, P 1.4±3.4 mm, para la 2M raíz MB 0.8±2.7 mm, DB 1.4±2.8 mm, P 2.2±3.4 

mm; las distancias para el grupo de 18 a 40 años el 2PM con 1.7±3 mm, para el 1M 

raíz MB 1.2±2.9 mm, DB 1.2±2.8 mm, P 0.8±3.1 mm, la 2M raíz MB 0.2±2.3mm, 

DB 0.8±2.4 mm, P 1.3±2.7 mm, el grupo de 41 a 60 años obtuvo para la 2PM 

3.4±3.8 mm, para la 1M raíz MB 2.6±3.3 mm, DB 2.6±3.2 mm, P 2.1±3.5 mm, para 

la 2M raíz MB 1.5±2.7 mm, DB 2.1±3 mm, P 2.8±3.5 mm. Concluyen que las raíces 

MB de las 2Ms son las más cercanas al piso del seno maxilar. 

Aracena D, et al.15 (2018) Chile. Se fijaron como propósito evaluar la distancia entre 

el ápice de la raíz P del 1M y el piso del seno maxilar en CBCTs de una clínica 

odontológica privada de la ciudad de Valdivia. La muestra la conformaron 107 

raíces palatinas de 61 CBCT tomadas entre mayo 2013 a mayo 2014. El promedio 
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de distancia de la raíz P del 1M fue 1.2 mm; para la pieza 16 la media fue 1.2 mm, 

para la pieza 26 1.3 mm; la media encontrada para el grupo de 25 a 46 años fue 

1.1 mm, el grupo de 47 a 57 años 1.8 mm, el grupo de 58 a 68 años 0.9 mm; la 

media para el sexo masculino fue 0.8 mm, para el femenino 1.6 mm. Concluyen 

que la raíz P del 1M se encuentra muy cerca al piso del seno maxilar. 

Kosumarl W, et al.16 (2017) Tailandia. Se plantearon como propósito de estudio 

determinar y comparar las distancias de los ápices de los dientes postero 

superiores al piso del seno maxilar y las distancias desde los ápices de los dientes 

postero inferiores al canal mandibular en CBCT de la Clínica Radiológica de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Chiang Mai. Se analizaron CBCTs de 

30 pacientes de ortodoncia de 14 y 28 años,15 pacientes con mordida abierta 

anterior y 15 con mordida esquelética normal. Los resultados mostraron en el grupo 

de mordida normal para el 2PM 2.44±3.15 mm, para la 1M raíz MB 0.64±2.17 mm, 

DB 0.46±1.63 mm, para la 2M raíz MB 0.19±1.82 mm, DB 0.64±1.79 mm, P 

1.90±2.48 mm; en el grupo de mordida abierta la distancia promedio de las piezas 

posteriores al seno maxilar fluctuó entre  de 0.35±1.01 mm y 1.92±2.21 mm; 

mientras que la distancia del canal mandibular osciló entre 1.84±1.38 mm y 

4.43±2.17 mm en mordida normal y entre 1.83±1.17 mm y 3.71±1.86 mm en 

mordida abierta. Concluyen que la distancia más corta al piso del seno maxilar se 

encontró en la raíz MB del 2M superior y la distancia más corta hacia el canal 

mandibular fue en la raíz distal del 2M inferior. 

Los senos paranasales son prolongaciones aéreas de la cavidad nasal que 

desarrollan funciones biológicas de importancia, como humidificar y calentar el aire 

inhalado, aumentar la resonancia del habla, proporcionar un amortiguador contra el 

trauma facial y ayudar a la defensa inmunológica de la cavidad nasal.17 

El seno maxilar es el seno paranasal de mayor tamaño, comienza su desarrollo en 

la décima semana de vida intrauterina; al inicio tiene forma oval con paredes lisas 

y luego experimenta un rápido crecimiento, su osificación se da en la semana 16, 

tiene forma piramidal.18 Consta de una base que corresponde a la pared externa de 

las fosas nasales y un vértice externo que corresponde al hueso malar, está 

compuesto por tres caras, una anterior o yugal, posterior o pterigomaxilar y superior 

u orbitaria.19 
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La cavidad del seno maxilar está revestida por una mucosa fina denominada 

membrana de Schneider, su espesor varía de 0.3 a 0.8 mm, es parecido al epitelio 

de la mucosa nasal, pseudoestratificado, ciliado con células caliciformes; está 

inervado por el nervio maxilar superior rama del V par craneal o trigémino, por 

medio de los nervios alveolares superior anterior, medio y posterior.20 Mide 

aproximadamente 38 a 45 mm de longitud, 36 a 45 mm de alto y 25 a 35 mm de 

ancho, su volumen es de 14.75 ml en adultos. El grosor de las paredes no es 

constante.21 

Su tamaño es variable en adultos, el piso puede llegar a estar adyacente a los 

ápices dentales del sector postero superior en aproximadamente la mitad de la 

población, creando elevaciones en la superficie antral o protuberancias de los 

ápices radiculares hacia el seno maxilar.22 La comprensión de la anatomía del 

proceso alveolar, la morfología del seno maxilar y el suministro neurovascular son 

esenciales tanto para la intervención quirúrgica del seno como para las 

complicaciones relacionadas con los procedimientos quirúrgicos bucales.23 

Las condiciones anatómicas del seno maxilar, su cercanía con las fosas nasales, 

la interrelación con el seno frontal y las celdas etmoidales anteriores facilita la fácil 

propagación de una infección hacia su interior; su localización en un plano inferior 

lo convierte en un reservorio de las secreciones de otros senos, especialmente con 

las piezas premolares y el primer molar donde la cortical ósea es más delgada.24 

La comunicación oroantral actúa como una vía patológica para las bacterias 

causando infección del antro, lo que dificulta el proceso de curación, ya que es una 

comunicación antinatural entre la cavidad bucal y el seno maxilar. La fístula 

oroantral se desarrolla si la comunicación permanece abierta y se epiteliza, tiene 

su origen ya sea por complicaciones iatrogénicas o por infecciones dentales, 

traumatismos, radioterapia u osteomielitis.25 La causa más frecuente son las 

extracciones dentales de las piezas posteriores; sin embargo, la mayoría de las 

comunicaciones bucosinusales menores a 2 mm cierran de manera espontánea en 

ausencia de patología sinusal.26 

Estas comunicaciones pueden ocasionar una sinusitis maxilar, produciendo una 

reacción inflamatoria de la mucosa del seno maxilar. La sinusitis maxilar de origen 

odontogénico constituye el 10 a 12% de los casos, se desarrolla cuando hay 
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interrupción o perforación de la membrana que recubre al seno maxilar.27 Existe 

una relación entre los procesos infecciosos originados en los dientes superiores y 

el piso del seno maxilar, enfermedad periodontal, presencia de cuerpo extraño, 

traumatismos dentales, patologías odontológicas del hueso maxilar y causas 

iatrogénicas como extracciones dentales, osteotomías maxilares en cirugía 

ortognática hasta colocación de implantes dentales.28 

Por lo general las raíces de los dientes premolares y molares maxilares están 

separadas del piso del seno maxilar por hueso cortical denso de un grosor variable, 

en algunas ocasiones se encuentran separadas solo por mucoperiostio, debido a 

esta disposición anatómica se puede explicar la relación existente entre el origen 

odontogénico y la presencia de sinusitis maxilar.29 

En cuanto al cierre espontáneo de estas comunicaciones bucosinusales, existen 

opiniones diferentes pero la mayoría asegura que después de 24 horas ya se ha 

producido una infección y el cierre de esta abertura por segunda intención ya no 

sería posible, mientras que otros autores refieren que pasadas las 48 horas recién 

esta comunicación se vuelve una fístula.30 

Para evitar dichas invasiones durante la terapia endodóntica se debe tener en 

cuenta el límite de trabajo durante la preparación del conducto, la posición de la 

aguja en la irrigación y el límite del material de obturación, por la proximidad con 

que se trabaja al ápice de la pieza dental y la cercanía de estas al seno maxilar.31 

Si ocurriera una comunicación durante algún tratamiento por una patología 

relacionada con el seno maxilar o un procedimiento quirúrgico, el examen físico 

minucioso y oportuno puede brindar un diagnóstico acertado de la comunicación 

bucosinusal ya que después de las 48 a 72 horas se pueden producir las 

complicaciones.32 

El diagnóstico de las patologías de los senos paranasales de origen odontogénico 

no es sencillo, confundiendo tanto al paciente como al profesional médico y 

odontológico.33 Debido a la estrecha relación de proximidad entre los dientes 

superiores posteriores al piso del seno maxilar, las infecciones pueden propagarse 

a través de médula ósea, vasos sanguíneos y linfáticos. Los microorganismos de 

los conductos radiculares infectados producen una cantidad suficiente de 

endotoxinas que pueden alcanzar el área periapical.34 Los molares maxilares 
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presentan raíces que pueden estar dentro del seno maxilar, o tener un espesor 

delgado de cortical ósea alrededor de sus ápices que facilita la infección o intrusión 

de restos al seno maxilar durante los procedimientos.35 Lo cual no ocasiona una 

alteración permanente, puesto que la mucosa de la membrana sinusal puede 

regenerarse al quinto meses después de retirar el resto que lo ha invadido.36  

Los estudios imagenológicos aportan información esencial para apoyar la 

evaluación, diagnóstico y tratamiento de patologías y/o alteraciones 

dentomaxilofaciales.37 Muestra imágenes de la cabeza y cuello sin superposiciones, 

lo que facilita la interpretación por parte del profesional. Las imágenes que provee 

son tridimensionales, con lo que supera las limitaciones de la radiografía 

bidimensional; sin embargo, las limitaciones que presenta son el alto costo, acceso 

limitado y alta dosis de radiación para el paciente.38 Su uso es cada vez mayor para 

fines diagnósticos y planificación de tratamiento.39 

Las ventajas de las CBCT incluyen la velocidad con la que se obtienen, las 

imágenes son visibles directamente en la pantalla de una computadora, en la que 

puede cambiarse el contraste, densidad, nitidez, tamaño, y ajustes de color 

disponibles en el software del sistema.40 No debe requerirse una CBCT para 

verificar lo que ya se sabe mediante las imágenes bidimensionales, sino para 

ayudar a visualizar elementos que en estas no se lleguen a apreciar, aunque la 

probabilidad de exposición a radiación excesiva es baja, aún existe el riesgo de 

cáncer.41 Dado que esta tecnología se ha convertido en un apoyo importante en la 

práctica odontológica, reemplazará en el futuro la dependencia de las estimaciones 

basadas en la práctica, lo que beneficiará tanto al paciente como al profesional. 42 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica, enmarcada dentro de un marco teórico 

con el objetivo de incrementar las bases teóricas científicas existentes, sin 

buscar la aplicación práctica.43  

El diseño es descriptivo al detallarse particularidades de la variable de 

estudio e informar los resultados obtenidos, es transversal al recolectar los 

datos en una sola oportunidad sin hacer seguimiento de la misma, es 

retrospectiva pues se recoge con el fin investigativo la información obtenida 

con anterioridad a la planificación del estudio.44 

3.2. Variables y operacionalización 

Distancia apicosinusal, variable cuantitativa. 

Piezas postero superiores, variable cualitativa. 

Lado del maxilar, variable cualitativa. 

Grupo etario, variable cualitativa. 

Sexo, variable cualitativa. 

Operacionalización de las variables (Anexo1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población la constituyeron 720 CBCTs tomadas en el año 2019 en un 

centro radiológico de Arequipa.  

Criterios de inclusión 

Tomografías de pacientes de ambos sexos, tomografías de pacientes en 

edades de 17 a más años, tomografías de pacientes que presenten segundo 

premolar, primer molar y segundo molar superior, tomografías con piezas 

dentales sin malposición, tomografías sin distorsiones en la zona a evaluar. 

Criterio de exclusión 

Tomografías que presenten tratamientos endodónticos o prótesis fija en las 

piezas posteriores, tomografías que presenten piezas con lesiones 
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periapicales las piezas postero superiores, tomografías que presenten 

engrosamiento de la mucosa basal del seno maxilar o quistes.  

Muestra  

La muestra la constituyeron 100 tomografías que cumplieron con los criterios 

de selección. Haciendo un total de 1400 ápices radiculares. 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la técnica de observación y el instrumento la Tomografía 

Computarizada Cone Beam obtenida mediante el tomógrafo marca VATECH 

modelo PHT-6500; para las mediciones se usó el programa Easy Dent 

Versión 4.1.5.7 y su software EZ3D Plus versión 1.0.5.3, cuyos datos fueron 

registrados en la ficha de recolección de datos (Anexo 2). 

El investigador fue calibrado con un experto en radiología maxilofacial para 

determinar las distancias apicosinusales de las piezas postero superiores 

para lo que se usaron 10 tomografías considerando el coeficiente de 

confiabilidad tomando como indicador el índice de Kappa Cohen, cuyo 

resultado fue de 0.873 y la T de Student p = 0.987 lo cual significa un nivel 

bueno de concordancia y confiabilidad, las mediciones hechas por el 

investigador corresponden a la realidad, pues coinciden con las obtenidas 

por el especialista (Anexo 3). 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó la autorización de la universidad de origen para iniciar el proceso 

de investigación, para lo que se otorgó al investigador una carta de 

presentación dirigida al encargado del centro radiológico de Arequipa, 

solicitando a su vez el permiso para acceder a su base de datos para realizar 

la investigación. 

Obtenida la respuesta positiva a la solicitud, se realizó la coordinación con el 

responsable del centro para acudir en los horarios que se determinen según 

la disponibilidad del centro radiológico y realizar la recolección de datos. Se 

analizaron 10 tomografías por día.  
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La distancia apicosinusal del segundo premolar, primer molar y segundo 

molar de lado derecho e izquierdo se midieron desde la cortical externa del 

piso del seno maxilar a la parte más distal de ápice radicular, usando la regla 

electrónica del programa Easy Dent en la computadora del tomógrafo que 

permitía medir en milímetros. Los datos como sexo y edad fueron obtenidos 

de la historia clínica. 

El centro radiológico entregó al investigador una constancia de haber 

recolectado la información en sus instalaciones (Anexo 4). 

3.6. Método de análisis de datos 

Para ordenar la información obtenida se utilizó el software Microsoft Excel 

2010, que permitió elaborar la base de datos (Anexo 5), aplicando para su 

análisis la estadística descriptiva utilizando el programa epiinfo versión 6.0 

mostrando los resultados de la media, desviación estándar, valores mínimos 

y máximos encontrados. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetaron las normas establecidas por el uso de las instalaciones del 

centro radiológico. Los datos y los resultados de la investigación fueron 

utilizados con fines exclusivamente de la investigación. Además, se tuvo en 

cuenta el rigor científico en el diseño de protocolos para la recolección de 

datos, el análisis de resultados y la interpretación de los mismos; se manejó 

con seriedad y veracidad los datos de la investigación para presentar los 

resultados.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

13 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Distancia promedio apicosinusal del segundo premolar, primer molar y 

segundo molar en tomografías Cone Beam, Arequipa 2019. 

 

 

Distancia 
apicosinusal 

promedio 
Media 

Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo N. 

2do premolar 3.79 3.35 0.2 13.9 200 

1er molar 1.52 1.82 0.1 10.9 600 

2do molar 1.28 1.32 0.2 10.4 600 

Fuente: Base propia del autor.  

 

 

 

En la tabla 1, se observa que la distancia promedio apicosinusal es 3.79 mm en el 

segundo premolar, la distancia apicosinusal promedio del primer molar es 1.52 mm 

y la distancia apicosinusal promedio del segundo molar es 1.28 mm. 
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Tabla 2. Distancia promedio apicosinusal del segundo premolar, primer molar y 

segundo molar según lado del maxilar en tomografías Cone Beam, 

Arequipa 2019. 

 

Distancia 
apicosinusal 

promedio 
Raíz media 

Desviación 
estándar 

mínimo máximo 

2do 
premolar 

Derecho Única 3.46 3.15 0.2 13 

Izquierdo Única 4.12 3.52 0.3 13.9 

1er  
molar 

Derecho 

MV 1.56 1.85 0.3 10.7 

DV 1.58 1.84 0.1 10.8 

P 1.57 1.94 0.2 9.7 

izquierdo 

MV 1.66 1.96 0.3 10.2 

DV 1.47 1.68 0.2 10.9 

P 1.23 1.59 0.2 9.2 

2do 
molar 

Derecho 

MV 1.16 1.26 0.2 9 

DV 1.18 1.26 0.3 9 

P 1.50 1.45 0.2 0.9 

izquierdo 

MV 1.13 1.48 0.2 10.4 

DV 1.23 1.47 0.2 9.1 

P 1.45 1.63 0.2 9.1 

|Fuente: Base propia del autor. 

 

En la tabla 2, se puede apreciar el promedio de distancia apicosinusal según lado 

del maxilar, para el 2PM fue 3.46 mm para el derecho y 4.12 mm para el izquierdo; 

en el 1M para el derecho la raíz MV 1.56 mm, DV 1.58 mm, P 1.57 mm, para el 

izquierdo la raíz MV 1.66 mm, DV 1.47 mm, P 1.23 mm; en el 2M para el derecho 

fue en la raíz MV 1.16 mm, DV 1.18 mm, P 1.50 mm, para el izquierdo la raíz MV 

con 1.13 mm, DV 1.23 mm, P 1.45 mm.  
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Tabla 3. Distancia promedio apicosinusal del segundo premolar, primer molar y 

segundo molar según sexo en tomografías Cone Beam, Arequipa 2019 

 

Distancia 

apicosinusal 

promedio 

SEXO 

FEMENINO MASCULINO 

Raíz Media D.E. Mínimo Máximo Media D.E. Mínimo Máximo 

2do 

premolar 

Derecho Única 3.72 2.98 0.3 12.8 3.23 2.87 0.2 13 

Izquierdo Única 4.26 3.21 0.4 13.5 3.99 3.23 0.3 13.9 

1er 

molar 

Derecho 

MV 1.60 1.33 0.3 10.7 1.53 1.45 0.3 8.4 

DV 1.61 1.45 0.3 10.8 1.55 0.56 0.1 8.1 

P 1.54 1.22 0.3 9.6 1.60 1.56 0.2 9.7 

izquierdo 

MV 1.77 1.65 0.3 10.2 1.55 1.39 0.3 9.5 

DV 1.43 1.42 0.2 7.2 1.50 1.27 0.3 10.9 

P 1.20 1.09 0.3 9.2 1.25 1.06 0.2 6.7 

2do 

molar 

Derecho 

MV 1.24 1.11 0.2 9 1.09 0.77 0.3 5.1 

DV 1.28 0.98 0.3 9 1.09 0.58 0.3 4.5 

P 1.63 1.67 0.3 9 1.39 0.74 02 5.7 

izquierdo 

MV 1.17 0.96 0.2 7.8 1.10 0.95 0.2 10.4 

DV 1.41 1.45 0.2 7.8 1.07 0.93 0.3 9.1 

P 1.53 1.67 0.2 7.8 1.38 0.67 0.2 9.1 

Fuente: Base propia del autor.  

 

En la tabla 3, se puede observar las distancias apicosinulases para ambos sexos, 

las mujeres presentaron en el 2PM derecho 3.72 mm, el izquierdo 4.26 mm, el 1M 

derecho raíz MV 1.60 m, DV 1.61 mm, P 1.54 mm, para el izquierdo raíz MV 1.77 

mm, DV 1.43 mm, P 1.20 mm, el 2M derecho raíz MV 1.24 mm, DV 1.28 mm, P 

1.63 mm, para el izquierdo raíz MV 1.17 mm, DV 1.41 mm, P 1.53 mm. En los 

hombres se obtuvo en el 2PM derecho 3.23 mm, izquierdo 3.99 mm, el 1M derecho 
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raíz MV 1.53 m, DV 1.55 mm, P 1.60 mm, para el izquierdo raíz MV 1.55 mm, DV 

1.55 mm, P 1.25 mm, el 2M derecho raíz MV 1.09 mm, DV 1.09 mm, P 1.39 mm, 

para el izquierdo raíz MV 1.10 mm, DV 1.07 mm, P 1.38 mm. 
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Tabla 4. Distancia promedio apicosinusal del segundo premolar, primer molar y 

segundo molar según grupo etario en tomografías Cone Beam, Arequipa 

2019 

Distancia 
apicosinusal 

promedio 

GRUPO ETARIO 

JÓVENES ADULTO 

Raíz Media D.E. Máximo Mínimo Media D.E. Máximo Mínimo 

2do  

premolar 

Derecho Única 2.84 2.41 0.2 9.8 5.13 4.22 0.5 13.0 

Izquierdo Única 3.43 2.93 0.3 13.8 5.99 4.30 0.4 13.9 

1er 
molar 

Derecho 

MV 1.07 1.07 0.2 5.4 2.94 2.91 0.3 9.7 

DV 1.14 1.02 0.3 8.1 2.76 2.84 0.1 10.8 

P 1.06 0.87 0.3 6.2 2.93 2.88 0.4 10.7 

Izquierdo 

MV 0.77 0.63 0.2 3.3 2.47 2.52 0.3 9.2 

DV 1.03 0.87 0.2 5.3 2.65 2.57 0.3 10.9 

P 1.06 1.00 0.3 5.0 3.26 2.88 0.5 10.2 

2do 
molar 

Derecho 

MV 1.30 1.21 0.2 5.7 2.04 1.87 0.3 9.0 

DV 0.92 0.57 0.3 2.5 1.87 2.12 0.3 9.0 

P 0.84 0.67 0.2 3.9 2.03 1.94 0.3 9.0 

Izquierdo 

MV 1.12 1.07 0.2 5.1 2.35 2.41 0.3 9.1 

DV 0.91 0.66 0.2 3.4 2.11 2.43 0.3 9.1 

P 0.85 0.73 0.2 4.9 1.90 2.44 0.3 10.4 

Fuente: Base propia del autor.  

 

En la tabla 4, se observan las distancias apicosinulases según grupo etario, los 

jóvenes presentaron en el 2PM derecho 2.84 mm, el izquierdo 3.43 mm, el 1M 

derecho raíz MV 1.07 m, DV 1.14 mm, P 1.06 mm, para el izquierdo raíz MV 0.77 

mm, DV 1.03 mm, P 1.06 mm, el 2M derecho raíz MV 1.30 mm, DV 0.92 mm, P 

0.84 mm, para el izquierdo raíz MV 1.12 mm, DV 0.91 mm, P 0.85 mm. En los 

adultos se obtuvo en el 2PM derecho 5.13 mm, izquierdo 5.99 mm, el 1M derecho 

raíz MV 2.94 m, DV 2.76 mm, P 2.93 mm, para el izquierdo raíz MV 2.47 mm, DV 

2.65 mm, P 3.26 mm, el 2M derecho raíz MV 2.04 mm, DV 1.87 mm, P 2.03 mm, 

para el izquierdo raíz MV 2.35 mm, DV 2.11 mm, P 1.90 mm.  
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V. DISCUSIÓN 

En la investigación realizada, se determinó la distancia entre el piso del seno 

maxilar y los ápices de las piezas postero superiores, encontrándose que la 

distancia promedio apicosinusal del 2PM fue 3.79 mm, en el 1M fue 1.52 mm y en 

el 2M fue 1.28 mm. Estas distancias se asemejan en cuanto a la proximidad de los 

ápices de las piezas al seno maxilar, coincidiendo en que las 2PM son las piezas 

más distantes y las 2M las más cercanas, tal es el caso presentado por Shaul 

Hameed K, et al.9 el 2PM con distancias entre 4.63 y 6.49 mm, en el 1M la raíz P 

con 3.93 y el 2M con 0.68 mm en la raíz DB; Kaushik M, et al.11 encontró para el 

2PM 2.51 mm, en el 1M la raíz MB con 1.77 mm, DB 1.78 mm, P 0.71 mm, el 2M 

la raíz MB 1.70 mm, DB 2.11 mm, P 1.32 mm, mostrando los menores valores para 

la 2M en las raíces vestibulares y la raíz P del 1 M, además en su estudio hizo 

comparación entre las hemiarcadas con y sin extrusión dental, cosa que no fue 

considerada en el presente estudio; el estudio de Gu Y, et al.14 mostró de igual 

forma la similitud de los ápices en el mismo orden con 2.5 para la 2PM, el 1M la 

raíz MB con 1.9 mm, DB 1.9 mm, P 1.4mm, en la 2M la raíz MB 0.8mm, DB 1.3mm, 

P 2 mm. 

En el caso de López J, Barcena J.10 encontró un promedio de distancia para las 

molares de 2.94 mm con respecto al seno maxilar, sin embargo, su muestra fue 

menor, solo analizó 37 CBCT de una población peruana, Aracena D, et al.15 

encontró un promedio de 1.2 mm para la raíz P del 1M, ambos estudios solo 

evaluaron la posición de los ápices de las 1M en relación al seno maxilar, en el caso 

de Aracena D, et al.15 evaluó por conveniencia 61 CBCT y su criterio de inclusión 

fue la presencia del 1M, sin especificar la presencia o ausencia de las piezas 

adyacentes lo que puede influir en la posición del piso del seno maxilar con respecto 

a la pieza evaluada. La investigación de Garcia-Rosas B, et al.12 lo que obtuvo 

difiere con el presente estudio, ellos muestraron que la pieza con más cercanía al 

seno maxilar es 1M, las distancias halladas fueron para el 2PM 1.938 mm, 1M -

0.303 mm, 2M 0.437 mm, lo cual muestra que la 1M tenía los ápices dentro del 

seno maxilar; en su metodología consideran pacientes que acudieron al posgrado 

de ortodoncia, lo que puede indicar la presencia de malposición dental, a pesar que 

el criterio de inclusión incluía solo las piezas posteriores completas, además 
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consideraron las tres clases esqueletales, lo cual no fue considerado en esta 

investigación. 

En el estudio de Kosumarl W, et al.16 encontró para el 2PM 2.44 mm, para la 1M 

raíz MB 0.64 mm, DB 0.46 mm, para la 2M raíz MB 0.19 mm, DB 0.64 mm, P 1.90 

mm, en su estudio y en el presente se empleó el mismo tomógrafo, en tanto que el 

estudio de los autores mencionados incluyen como parte de su análisis el tipo de 

mordida, clasificándola como abierta y normal, pudiendo comparar los datos solo 

con la mordida normal. 

Con respecto a la distancia apicosinusal de los ápices según lado del maxilar, se 

obtuvo para el 2PM 3.46 mm para el derecho y 4.12 mm para el izquierdo; en el 1M 

para el derecho la raíz MV 1.56 mm, DV 1.58 mm, P 1.57 mm, para el izquierdo la 

raíz MV 1.66 mm, DV 1.47 mm, P 1.23 mm; en el 2M para el derecho fue en la raíz 

MV 1.16 mm, DV 1.18 mm, P 1.50 mm, para el izquierdo la raíz MV con 1.13 mm, 

DV 1.23 mm, P 1.45 mm. 

En el caso de Zhang X, et al.13 la distancia más corta fue de la raíz MB de la pieza 

27 con 1.57 mm y pieza 17 con 1.61 mm; la distancia de la raíz DB de la pieza 16 

fue 2.36 mm, de la pieza 26 con 2.49 mm; pieza 17 con 1.95 mm, pieza 27 1.90 

mm; la distancia de la raíz P de la pieza 16 2.62 mm, pieza 26 2.33 mm; pieza 17 

con 2.91 mm, pieza 27 con 2.55 mm. Para Aracena D, et al.15 en la pieza 16 la 

media fue 1.2 mm, para la pieza 26 fue 1.3 mm. En ambos estudios no se encontró 

una diferencia estadística entre ambos lados del maxilar, lo que no fue considerado 

en el presente estudio, pues se trató solo de describir los datos encontrados. Aun 

así, las diferencias encontradas son mínimas, lo que puede deberse a la genética 

de las diferentes poblaciones que va a determinar relaciones anatómicas y 

topográficas distintas.33 

Con respecto a la distancia apicosinusal según sexo, se obtuvo que las mujeres 

presentaron en el 2PM derecho 3.72 mm, el izquierdo 4.26 mm, el 1M derecho raíz 

MV 1.60 m, DV 1.61 mm, P 1.54 mm, para el izquierdo raíz MV 1.77 mm, DV 1.43 

mm, P 1.20 mm, el 2M derecho raíz MV 1.24 mm, DV 1.28 mm, P 1.63 mm, para el 

izquierdo raíz MV 1.17 mm, DV 1.41 mm, P 1.53 mm. En los hombres se obtuvo en 

el 2PM derecho 3.23 mm, izquierdo 3.99 mm, el 1M derecho raíz MV 1.53 m, DV 

1.55 mm, P 1.60 mm, para el izquierdo raíz MV 1.55 mm, DV 1.55 mm, P 1.25 mm, 
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el 2M derecho raíz MV 1.09 mm, DV 1.09 mm, P 1.39 mm, para el izquierdo raíz 

MV 1.10 mm, DV 1.07 mm, P 1.38 mm; de manera general las distancias 

encontradas en el sexo femenino fueron mayores al sexo masculino. 

Similar a lo encontrado por Shaul Hameed K, et al.9 la menor distancia en la pieza 

17 raíz DB con 0.68 mm para el sexo masculino y 0.69 mm para el sexo femenino, 

seguida de la raíz MB de la misma pieza con 0.79 mm en el sexo masculino y 0.86 

mm en el femenino, Gu Y, et al.14 con mayores distancias para el sexo femenino 

para la 2PM de 2.6±3.6 mm, para la 1M la raíz MB 2±3.4 mm, DB 1.9±3.3 mm, P 

1.4±3.4 mm, para la 2M raíz MB 0.8±2.7 mm, DB 1.4±2.8 mm, P 2.2±3.4 mm, la 

menor distancia se encontró en el sexo masculino en la pieza 2M raíz MB con 0.7 

mm; la media para el sexo masculino fue 0.8 mm, para el femenino 1.6 mm; 

Aracena D, et al.15 encontró una media para el sexo masculino de 0.8 mm y para el 

femenino 1.6 mm, pero solo evalúo la 1M. 

Se diferencia a lo hallado por Kaushik M, et al.11 que mostró que las mayores 

distancias la tuvieron los hombres en la 2PM 3.18 mm, 1M raíz MB con 2.18 mm, 

DB y P 1.26 mm para ambas, 2M la raíz MB 1.73 mm, DB 2.12 mm, P 1.48 mm, en 

las mujeres la menor distancia se encontró en 1M raíz P con 0.14 mm; al igual que 

López J, Barcena J.10 encontró para la 1M una distancia promedio de 3.62 mm para 

el sexo masculino y 2.62 mm para el sexo femenino.  

Respecto al análisis de las distancias según grupo etario, los jóvenes presentaron 

en el 2PM derecho 2.84 mm, el izquierdo 3.43 mm, el 1M derecho raíz MV 1.07 m, 

DV 1.14 mm, P 1.06 mm, para el izquierdo raíz MV 0.77 mm, DV 1.03 mm, P 1.06 

mm, el 2M derecho raíz MV 1.30 mm, DV 0.92 mm, P 0.84 mm, para el izquierdo 

raíz MV 1.12 mm, DV 0.91 mm, P 0.85 mm. En los adultos se obtuvo en el 2PM 

derecho 5.13 mm, izquierdo 5.99 mm, el 1M derecho raíz MV 2.94 m, DV 2.76 mm, 

P 2.93 mm, para el izquierdo raíz MV 2.47 mm, DV 2.65 mm, P 3.26 mm, el 2M 

derecho raíz MV 2.04 mm, DV 1.87 mm, P 2.03 mm, para el izquierdo raíz MV 2.35 

mm, DV 2.11 mm, P 1.90 mm. 

Para López J, Barcena J.10 el grupo de 20 a 30 años presentó una distancia de 1.45 

mm, el de 31 a 40 años 4.05 mm y el de 41 a 50 años 3.23 mm; Kaushik M, et al.11 

el grupo de 31 a 60 años en la 2PM con 2.68 mm, seguida de la raíz DB de la 2M 

con 2.60 mm; la menor distancia se encontró en el grupo de 21 a 40 años, en la 1M 
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raíz P con 0.22 mm, 2M raíz P con 0.41 mm y 1M raíz MB con 0.72 mm; Gu Y, et 

al.14 el grupo de 18 a 40 años el 2PM con 1.7 mm, para el 1M raíz MB 1.2 mm, DB 

1.2 mm, P 0.8 mm, la 2M raíz MB 0.2 mm, DB 0.8 mm, P 1.3 mm, el grupo de 41 a 

60 años obtuvo para la 2PM 3.4 mm, para la 1M raíz MB 2.6 mm, DB 2.6 mm, P 2.1 

mm, para la 2M raíz MB 1.5 mm, DB 2.1 mm, P 2.8 mm; Aracena D, et al.15 la media 

encontrada para la 1M en el grupo de 25 a 46 años fue 1.1 mm, el grupo de 47 a 

57 años 1.8 mm, el grupo de 58 a 68 años 0.9 mm. Los resultados mostrados por 

las investigaciones citadas, así como en el presente estudio coinciden en que las 

distancias apicosinusales son mayores en los pacientes de mayor edad; la literatura 

sostiene que el desarrollo del seno maxilar continua en el sexo masculino hasta la 

tercera década y en el femenino hasta la segunda década,23 pudiendo ser este un 

factor que ha influido en los resultados, sin embargo, en el presente estudio no se 

tomó como dato la frecuencia de ápices evaluados para cada sexo. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La distancia promedio apicosinusal de las 2PM fue 3.79 mm de la 1M 1.52 

mm y de la 2M fue 1.28 mm en tomografías Cone Beam, Arequipa 2019. 

2. La distancia apicosinusal según lado del maxilar en las tomografías Cone 

Beam de Arequipa en el año 2019, para el 2PM fue 3.46 mm para el derecho 

y 4.12 mm para el izquierdo; en el 1M para el derecho la raíz MV 1.56 mm, 

DV 1.58 mm, P 1.57 mm, para el izquierdo la raíz MV 1.66 mm, DV 1.47 mm, 

P 1.23 mm; en el 2M para el derecho fue en la raíz MV 1.16 mm, DV 1.18 

mm, P 1.50 mm, para el izquierdo la raíz MV con 1.13 mm, DV 1.23 mm, P 

1.45 mm. 

3. La distancia apicosinusal según sexo en las tomografías Cone Beam de 

Arequipa en el año 2019, las mujeres presentaron en el 2PM derecho 3.72 

mm, el izquierdo 4.26 mm, el 1M derecho raíz MV 1.60 m, DV 1.61 mm, P 

1.54 mm, para el izquierdo raíz MV 1.77 mm, DV 1.43 mm, P 1.20 mm, el 

2M derecho raíz MV 1.24 mm, DV 1.28 mm, P 1.63 mm, para el izquierdo 

raíz MV 1.17 mm, DV 1.41 mm, P 1.53 mm. En los hombres se obtuvo en el 

2PM derecho 3.23 mm, izquierdo 3.99 mm, el 1M derecho raíz MV 1.53 m, 

DV 1.55 mm, P 1.60 mm, para el izquierdo raíz MV 1.55 mm, DV 1.55 mm, 

P 1.25 mm, el 2M derecho raíz MV 1.09 mm, DV 1.09 mm, P 1.39 mm, para 

el izquierdo raíz MV 1.10 mm, DV 1.07 mm, P 1.38 mm. 

4. La distancia apicosinusal según grupo etario en las tomografías Cone Beam 

de Arequipa en el año 2019, los jóvenes presentaron en el 2PM derecho 2.84 

mm, el izquierdo 3.43 mm, el 1M derecho raíz MV 1.07 m, DV 1.14 mm, P 

1.06 mm, para el izquierdo raíz MV 0.77 mm, DV 1.03 mm, P 1.06 mm, el 

2M derecho raíz MV 1.30 mm, DV 0.92 mm, P 0.84 mm, para el izquierdo 

raíz MV 1.12 mm, DV 0.91 mm, P 0.85 mm. En los adultos se obtuvo en el 

2PM derecho 5.13 mm, izquierdo 5.99 mm, el 1M derecho raíz MV 2.94 m, 

DV 2.76 mm, P 2.93 mm, para el izquierdo raíz MV 2.47 mm, DV 2.65 mm, 

P 3.26 mm, el 2M derecho raíz MV 2.04 mm, DV 1.87 mm, P 2.03 mm, para 

el izquierdo raíz MV 2.35 mm, DV 2.11 mm, P 1.90 mm. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Realizar estudios que evalúen la distancia apicosinusal en diferentes 

poblaciones a fin de establecer si la constante actual es correcta. 

2. Realizar estudios comparativos en pacientes post tratamientos 

ortodónticos y evaluar el grado de afectación en la distancia apicosinusal a 

consecuencia de los movimientos ortodónticos. 

3. Difundir el uso de las tomografías Cone Beam debido a que brinda 

imágenes tridimensionales los cuales son muy necesarios para el campo 

de la odontología. 

4. Realizar estudios considerando las distancias apicosinusales asociado a 

las características sociodemográficas para tener información sobre la 

existencia de diferencias estadísticas y compararlo con otras poblaciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE
S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Distancia 
apicosinusal 
 

Longitud desde el 
ápice radicular al 
piso del seno 
maxilar.46 

Distancia obtenida 
con la herramienta 
regla del programa 
Easy Dent Versión 
4.1.5.7  

Milímetro Razón  

Piezas postero 
superiores 
 
 

Piezas premolares 
y molares del 
maxilar superior.47 

Obtenido de la 
historia clínica del 
centro radiológico 

Segundo premolar  

Primer molar  

Segundo molar 

nominal 

Lado del 
maxilar 

Cada uno de los 
huesos maxilares 
fusionados en la 
línea media que 
forman el maxilar 
superior.48 

Se determina 
según la ubicación 
en la tomografía 
Cone Beam 

 
Derecho 

Izquierdo 

Nominal 

Grupo etario Conjunto de sujetos 
que se agrupan por 
edad como carácter 
diferenciador.49 

Se determina con 
la edad registrada 
en el momento que 
se realizó la 
tomografía Cone 
Beam 

 

 
Jóvenes (18 -29 

años) 

Adultos (30 -59 

años)   

 
 

Nominal 

 

 

 

Sexo 
 
 
 
 
 
 

Condición orgánica 
de los seres 
humanos, animales 
y plantas.50 

Obtenido de la 
historia clínica del 
centro radiológico 

Masculino 

Femenino 

Nominal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN  

ENUNCIADO: Distancia apicosinusal de las raíces del segundo premolar, 
primer y segundo molar superior en tomografías Cone Beam, Arequipa 2019 

 

 Variable principal Variable principal 
VARIABLE 

SECUNDARIA 

P
a

c
ie

n
te

s
 

DISTANCIA APICOSINUSAL – LADO 

DERECHO 

DISTANCIA APICOSINUSAL- LADO 

IZQUIERDO 

E
D

A
D

 

S
E

X
O

 

Segu

ndo 

prem

olar 

Primer molar 

superior 

Segundo molar 

superior 

Segu

ndo 

prem

olar 

Primer molar 

superior 

Segundo molar 

superior 

Raíz Raíz 

P 

Raíz 

DV 

Raíz 

MV 

Raíz 

P 

Raíz 

VD 

Raíz 

MV 

Raíz Raíz 

P 

Raíz 

VD 

Raíz 

VM 

Raíz 

P 

Raíz 

VD 

Raíz 

VM 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 
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ANEXO 3 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 7 
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ANEXO 4 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS 

ENUNCIADO: Distancia apicosinusal de las raíces del segundo premolar, primer y 
segundo molar superior en tomografías del Centro Radiológico CENTROMAX – 

Arequipa 2019 
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ANEXO 6 

FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRO RADIOLÓGICO Ubicado en Arequipa 

TOMÓGRAFO MARCA VATECH 
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RECOLECCIÓN DE LOS DATOS: mediante la computadora conectada al 

tomógrafo 



 

43 

 

 

 

 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS: Visualización de la imagen para medir la 

distancia apicosinusal 


