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Resumen

Actualmente, en la profesion de odontologia se encuentran diferentes areas entre
las que se encuentran la endodoncia, implantologia y cirugia; en las cuales existen
diversas complicaciones y la mas comun es la sinusitis o la comunicacion
bucosinosal. Estas complicaciones son las consecuencias de un mal diagnéstico y
tratamiento por parte del odontélogo; el mal diagnéstico es por falta de la realizacion
de los examenes auxiliares tales como las tomografias. Los resultados fueron: la
relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares superiores
segun corte vertical, segun la clasificacién Heen-Jin Kim. La relacion tipo | fue la de
mayor frecuencia con el 60,3% de la muestra, y se observo con mayor repeticion en
las piezas 1.4, 1.5, 2.4 y 2.5. Segun corte transversal, segun la clasificacion Heen-
Jin Kim. La relacion tipo 1 fue la de mayor frecuencia con el 61.4% de la muestra, y
se observo con mayor repeticion en las piezas 1.4, 1.5,2.4y 2.5. « Larelacion tipo
| entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares superiores segun
corte vertical de la clasificacion Heen-Jin Kim y fue la de mayor frecuencia, y la de
menor frecuencia fue la de tipo V en ambos sexos. La relacién tipo 1 entre el seno
maxilar y los apices de los premolares y molares superiores segun corte transversal
de la clasificacion Heen-Jin Kim y fue la de mayor frecuencia, y la de menor
frecuencia fue la de tipo 3 en ambos sexos. La relacion entre el seno maxilar y los
apices de los premolares y molares superiores segun corte vertical de la
clasificacion Heen-Jin Kim y edad, fue de tipo | el de mayor frecuencia en los tres
grupos de edades. La relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares
y molares superiores segun corte transversal de la clasificacion Heen-Jin Kim y
edad, fue de tipo 1 el de mayor frecuenciay el de tipo 3 fue de menor frecuencia en
los tres grupos de edades.

Palabras clave: tomografia, comunicacion bucosinosal.



Abstract

Currently, in the profession of dentistry there are different areas, among which are
endodontics, implantology and surgery; in which there are several complications and
the most common sinusitis or oral communication. These complications are the
conseguence of poor diagnosis and treatment by the dentist; The misdiagnosis is
due to the lack of ancillary tests such as CT scans. The results were: the relationship
between the maxillary sinus and the apices of the upper premolars and molars
according to vertical section, according to the Heen-Jin Kim classification. The type
| relationship was more frequent with 60.3% of the sample, and it was observed with
greater repetition in parts 1.4, 1.5, 2.4 and 2.5. According to the cross section,
according to the Heen-Jin Kim classification. The type 1 relationship was more
frequent with 61.4% of the sample, and it was observed with greater repetition in
parts 1.4, 1.5, 2.4 and 2.5. « The type | relationship between the maxillary sinus and
the apices of the upper premolars and molars according to the vertical section of the
Heen-Jin Kim classification and the one with the highest frequency, and the one with
the lowest frequency, type V in both sexes. The type 1 relationship between the
maxillary sinus and the apices of the upper premolars and molars according to the
cross section of the Heen-Jin Kim classification and the one with the highest
frequency, and the one with the lowest frequency was that of type 3 in both sexes.
The relationship between the maxillary sinus and the apices of the upper premolars
and molars according to the vertical section of the Heen-Jin Kim classification and
age, was type | and the highest frequency in the three age groups. The relationship
between the maxillary sinus and the apices of the upper premolars and molars
according to the cross section of the Heen-Jin Kim classification and age, type 1 and
the highest frequency and type 3, the lowest frequency in the three groups of ages.

Keywords: tomography, oral communication.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, en las diferentes areas de la profesion de estomatologia como la
endodoncia, implantologia y cirugia, existen complicaciones, y la mas comun es la
comunicacion bucosinusal o sinusitis. Estas complicaciones son el resultado de un
mal diagnostico y tratamiento deficiente por parte del profesional. En otras palabras,
estas dificultades se presentan cuando el odontélogo no realiza los examenes
auxiliares, tales como las imagenes tomograficas, para un correcto diagndéstico y por

ende un buen plan de tratamiento. !

En la rama de la cirugia oral, se encuentran complicaciones al momento de realizar
las exodoncias, esto se debe a que se podria lesionar los senos maxilares originando
una comunicacion bucosinusal y por ende una infeccion como la sinusitis. Esta
complicacion sucede cuando el profesional no establece el diagnéstico y plan de

tratamiento a base de examenes auxiliares de imagenes tomograficos. 2

Por su parte, el area de la endodoncia al no contar con una imagen clara, se podria
llegar a sobre-instrumentar y sobre-obturar el conducto, lo que produce una
respuesta fisiopatoldgica tal como la infeccién anaerobia, de origen odontogénico del

seno maxilar. 2

Por lo expuesto, es necesario que el profesional en el &rea tenga conocimiento sobre

la anatomia y proporcion de los apices dentarios con el seno sinusal.

En un estudio realizado por Razumova et al.3, se define que la anatomia del seno
maxilar con correlacion a la porcién radicular de los dientes es importante tanto para
el area de endodoncia como el area de cirugia; esta definicion es reafirmada en Chile
por Fuentes et al.#, en cuyo estudio hallaron que la tabla vestibular de la regién de
los premolares superiores es de mayor grosor que la porcién radicular, decreciendo
hacia la parte coronal, ademas, el 50% de la parte radicular de estos dientes tienen
cercania con la zona del seno bucosinusal, lo que aumenta un mayor riesgo de
compromiso con la zona. Por su parte, en el Per, Poma et al.®, en su estudio
encontraron una relacion del piso de los senos maxilares con apices de las primeras

molares muy estrecha, esta situacion se observa en pacientes con oclusion clase Il



Uno de los puntos importante en anatomia, el conocimiento de las estructuras que
rodean y componen al sistema estomatognatico. Y para ello, una de los examenes
auxiliares indispensable es la tomografia, que es fundamental para la observacion
de la anatomia de cada pieza dentaria en sus diferentes cortes. Es por ello, que la
relacion de los apices de los premolares y molares el margen inferior del seno maxilar
merece un amplio estudio para la obtencién de parametros que ayudan a conocer
los limites de cualquier tratamiento, y asi tener los cuidados necesarios para no

provocar una complicacion por accidente. ©

El estudio de la tomografia debe tener como caracteristicas nitidez, alta resolucion
espacial y visualizacién del campo, lo que lo hace un estudio mas preciso ante las
radiografias panoramicas para el momento del diagnéstico. ” Con el estudio auxiliar
tomografico computarizado se divide anatbmicamente a la pieza dentaria, para poder
localizar con precision la relacién del 4pice con el seno maxilar. Un tipo de tomografia
es la computarizada con haz conico, la cual permite obtener tres planos: coronal,
sagital y coronal. 8 Entre las caracteristicas y beneficios de este tipo de tomografia
se encuentran que la radiacion que recibe el paciente al momento del estudio es
minima, para la realizacion del estudio requiere un minimo gasto de energia por parte
del paciente y para la realizacion del estudio se utiliza un detector bidimensional que

permite con una sola rotacion obtener imagenes de toda la cabeza. °

Esta investigacion aporta nuevos conocimientos de la anatomia con la finalidad de
disminuir la probabilidad de cometer errores durante el diagndstico y plan de
tratamiento, el examen tomografico computarizado de haz cénico mejora la
metodologia para llegar al diagndstico con fines clinico, debido a que la alta calidad
de imagenes que superan a la radiografia panoramica. Ademas, la utilizacién de las
imagenes por tomografia computarizada de haz conico para los pacientes es
indirectamente beneficiosa, debida a que esta herramienta da con mayor precision

el diagnostico y permite al profesional dar un adecuado plan de tratamiento.

En la actualidad, en la region de Piura no cuenta con estudios basados sobre el
tema, es por ende que justifica la realizacion y desarrollo de esta investigacion. Por
este motivo, se obtiene la siguiente incognita. ¢ Cuél es la relacion entre el seno
maxilar y los apices de premolares y molares superiores en un Centro Radiol6gico
de la ciudad de Piura, 2020-20217?

Entre los propdsitos planteados de esta investigacién se encuentra: como general
determinar tomograficamente la relacién entre el seno maxilar y los apices de los

premolares y molares superiores en un Centro Radioldgico de la ciudad de Piura,



2020-2021. Entre los objetivos especificos se encuentran: determinar
tomograficamente la relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y
molares en un Centro Radiol6gico de la ciudad de Piura, 2020-2021 segun sexo,
determinar tomograficamente la relacién entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares en un Centro Radioldgico de la ciudad de Piura, 2020-2021

segun edad.



MARCO TEORICO
Entre los antecedentes de esta investigacion se encuentran:

Camacho et al.1, en el 2020, en Peru ejecutaron una investigacion cuya finalidad
fue la determinacién de la relacion del seno maxilar y los apices los molares
superiores en tomografias cone beam. En este estudio se analizaron 225
imagenes tomograficas mediante la clasificacion de Hee Jin-Kim. Entre los
resultados obtenidos fueron: la mayoria de las imagenes tomogréaficas se
encontraron tipo | de corte vertical, asi como también no encontraron diferencia

significativa entre el sexo y la edad.

Por su parte Fuentes et al. 4, en el 2019, en Chile elaboraron un trabajo de
investigacion en el cual evaluaron la relacion del premolar maxilar con el limite
inferior o piso del seno maxilar y tabla 6sea vestibular, mediante una tomografia
computarizada de haz coénico, entre los objetivos que tuvieron fueron determinar
el grosor y medidas de la tabla 6sea en los premolares superiores vinculados con
la cortical del piso del seno maxilar a través de un estudio tomografico
computarizado con haz cénico. Este trabajo evalué 110 imagenes tomogréficas,
de las cuales se obtuvieron 350 molares entre las primeras y segundas. Entre los
resultados se encontraron que el 10% fue clasificado como tipo I, el 19% tipo Il, el
55,5% como tipo Il y el 15.5% como tipo IV. Concluyeron que los premolares del
maxilar la tabla 6sea vestibular es mas gruesa en la zona apical y luego se reduce
hacia la zona coronal. Cabe afiadir, el 50% aproximado de la porcién apical de los
premolares maxilares, se encuentran cerca y en relacion de comunicacion con el

piso del seno maxilar de tipo Iy II.

Otro antecedente fue el de Tejada et al.'%, en el 2019, en el Perd ejecutaron una
investigacion con la finalidad de determinar la relacion entre el piso del seno
maxilar y apices de piezas posteriores mediante el examen tomografico en
pacientes. La muestra de este estudio se conformdé por 200 imagenes
tomograficas de haz conico, y entre los resultados se encontraron que la porcion

apical palatina del primer molar es aquella que mas se aproxima al seno maxilar.

Por su parte Su et al.*1, en el 2019, realizaron un estudio en el cual analizaron la
relacion entre el piso del seno maxilar y los &pices radiculares del primer y
segundo molar. Estuvo conformado por una muestra de 103 tomografias,
analizaron mediante la clasificacion de Evren Ok, se encontré como resultado que
el Tipo | (Las porciones apicales de las piezas posteriores se invaginan dentro del

seno maxilar), para el primer molar la porcién apical mas coman que se encontré



dentro del seno maxilar fue la palatina, para la segunda molar la porcién apical
mas comun que se encontré dentro del seno maxilar fue la mesiovestibular.

Por otro lado, Gu et al.'?, en el 2018, en China realizaron un estudio que tuvo el
propdsito de evaluar la relacion entre los dientes posteriores maxilares el piso del
seno maxilar mediante una imagen tomografica computarizada de haz conico;
cuya muestra estuvo conformada por 1011 imagenes tomograficas, que fueron
clasificadas en tres tipos: el tipo | OS es la relacién entre los dientes posteriores
maxilares y el piso del seno maxilar, en el cual el apice se extiende debajo/fuera
del piso del seno maxilar; tipo 1l CO en el cual el 4pice de la raiz contacta con el
piso del seno maxilar; tipo Il IS en el cual el apice que se extiende por
encima/dentro del piso del seno maxilar. Entre los resultados obtenidos fuero el
tipo mas comun de todos los apices de la porcion radicular posterior fue el tipo
OS, el tipo IS fue méas alto en las raices palatinas de los primeros molares
superiores y las raices mesiovestibulares de los segundos molares superiores
(24.8% y 21.6%) (P<0.05). Las porciones radiculares mesiovestibulares de los
segundos molares superiores tenian las distancias mas bajas con respecto a los
primeros molares superiores (0.8 £ 2.5 mm), continuados de las porciones
radiculares distovestibulares de los segundos molares superiores (1.3 = 2.7 mm)
y los PR de los primeros molares superiores (1.4 £ 3.4 mm) (P < 0.05).

Otro estudio fue el de Poma et al.>, en el 2017, en Per( realizaron una
investigacion con el objetivo de hallar la relacion entre la porcion apical de los
primeros molares en ambas hemi-arcadas superiores con el piso del seno maxilar.
Esta relacion la analizaron mediante la clasificacién de Hee.Jin Kim. El resultado
fue que la porcién apical de las primeras molares y el seno maxilar tienen una
estrecha relacién, no se obtuvieron resultados significativos segun el sexo y grupo
etario; asi también con la edad. Concluyeron que, la porciéon apical de las primeras
molares y el seno maxilar si tienen relacion en la mayoria de la clase 2.

Por su parte Arce et al.*3, en el 2016, en el Per( ejecutaron un trabajo de
investigacion con el proposito de hallar la relacion de la porcion apical de la
primera y segunda molar con el seno maxilar mediante &pico-sinusales y
disposicion vertical del seno, con relacion al sexo y edad del paciente. La muestra
estuvo conformada por 129 imagenes tomograficas. Entre los resultados se
encontraron que la distancia apico-sinusal con respecto a la porcion radicular
palatina del primer molar fue de 0,13 + 1,8 mm en el corte sagital y de 0,23 + 1,6
mm en el corte coronal, esta raiz fue la que registro un alejamiento mas corto se
encontré en esta pieza. La distancia de la porcion apical sinusal para la raiz

mesiobucal fue de 0,23 £ 1,1mm en el segundo molar en un corte sagital y de 0,26



+ 1,1mm en un corte coronal y esta raiz registré un alejamiento mas corto con
respecto al piso del seno maxilar. La clasificacion tipo Il se hall6 en la disposicién
vertical del seno maxilar, esta se encontr6 reiteradamente en los dos molares. El
género masculino obtuvo los promedios de las distancias de la porcion apical
sinusal mucho menor. En la evolucion con respecto a la edad se hayo resultados
significativo, pero solo en algunas raices, cuando se evaluo los cortes no se
obtuvo resultados significativos.

Por su parte, Lopez et al. 2%, en el 2016, ejecutaron un trabajo de investigacion
con la finalidad de evaluar la relacion topogréfica de los dientes maxilares con el
piso del seno, el propdsito de este estudio fue evaluar los signos en la radiografia
panoramica que pudieran predecir la protrusién de la raiz hacia el seno. La
muestra estuvo conformada por 330 piezas dentarias superiores, tuvieron como
resultado que existio diferencias entre las modalidades de imagen sobre el
posicionamiento de los apices radiculares con respecto al seno (p <0.05).
Concluyeron que la proyeccion de la raiz hacia el seno y la interrupcion del piso
del seno son signos indicativos de protrusion de la raiz hacia el seno en CBCT.
Por todo expuesto, en la revision bibliografica se encuentran, que los senos
paranasales se definen como extensiones del area nasal, formados por senos
etmoidales, frontales, esfenoidales y maxilares. Siendo los de mayor tamafo los
senos maxilares; los cuales se ubican en el maxilar superior y limitan por cuatro
paredes, en algunas ocasiones se pueden presentar tabiques internos.'*

Los senos paranasales se originan entre la semana 13 y 21 del embarazo y se
desarrollan a partir del nacimiento; los primeros en desarrollarse son los
maxilares, ya que lo hacen al término del tercer trimestre de gestacion, estos
conservan su forma esférica aproximadamente hasta los 6 afios; luego su forma
cambia a una piramide esto sucede cuando la primera molar erupciona, durante
la gestacion su desarrollo es muy lento; después del nacimiento, el desarrollo y
crecimiento de la parte media de la cara se da por el impulso respiratorio.*®

La neumatizacién de los senos se da en los primeros siete afios cerca del piso de
las fosas nasales, a partir de los diez afios presentan un cambio en el tamafio
hasta que las raices del tercer molar terminan su cierre apical, esto indica el final
del proceso de crecimiento.'® Estos tienen una pared anterior que es la que
delimita el seno maxilar del carillo, ademas estan presentes los nervios alveolares
superoanterior y medio, los mismo que inervan a los caninos, premolares y
primeros molares; el nervio infraorbitario estd ubicado a 1.5 cm a nivel de los
premolar; cabe resaltar que al realizar una diseccion de la pared anterior del seno

maxilar, el techo del seno también es el piso de 6rbita.” El lugar mas comun que



esta relacionado a la extraccion dental y como consecuencia a la de fistula
oroantral es el primer y segundo molar y el segundo premolar maxilar; en algunos
casos los apices tienen cierta cercania con la mucosa del seno maxilar, por lo
tanto tiene una importancia clinica para los desplazamientos dentales y otros.’
A través de la carétida externa, la arteria maxilar interna y sus ramas terminales,
la arteria alveolar superior, infraorbitaria y esfenopalatina, los senos maxilares son
irrigados. El hueso que rodea la cavidad es irrigado por la arteria maxilar asi como
irriga también la membrana que tapiza el seno maxilar. La anastomosis enddsea
irriga la pared lateral y la membrana. Del mismo modo esta irrigada por la zona
media del seno maxilar por medio la arteria nasal lateral posterior. 8

Se tiene mayor prevalencia de neumatizacion en procedimientos de extraccion
con las segundas molares que las primeras molares.*® En la adultez los apices de
las piezas se pueden expandir hacia el interior del seno maxilar, esto se identifica
en muestras topograficas, en ocasiones luego de una exodoncia de una o varias
piezas permanentes el seno puede neumatizarse hacia delante para ocupar el
proceso alveolar residual en la mayoria de ocasiones este proceso se extiende
hasta la cresta del reborde edéntulo; en los adultos que son edéntulos en el
maxilar posterior el seno es mas extenso que en los adultos que tienen denticion

posterior completa.!® La funcion de los senos es la regulacion de peso del créaneo,

fonética, el calentamiento y humificacion del aire que se inhala.*®

El seno maxilar es el mas grande y esta en contacto con el 1° y 2° molar, una vez
terminado su crecimiento y desarrollo.3! 32 El piso del seno maxilar es una
concavidad en la cual los dientes superiores tienen su posicién, su conocimiento
es util para todo tipo de tratamiento que se realice cerca a esta zona. En personas
mayores es necesario el conocimiento de la ubicacion y distancia del segundo
molar superior, porgue en estos pacientes la molar maxilar esta mas cerca al piso
del seno maxilar con un promedio 1.97 mm. *

Los premolares superiores son piezas con una gran variedad en su morfologia en
la mayoria estas piezas presentan dos raices; una raiz vestibular y otra palatina,
en otros casos estas piezas pueden presentar solo una raiz, y en un porcentaje
poco probable se puede encontrar tres raices. 2°

Las primeras molares superiores estan constituidas por tres raices, la
mesiovestibular es achatada en sentido mesiodistal y amplia en sentido vestibulo-
palatino, es curvo hacia distal, su porcién apical tiene forma de romo, la raiz disto-
vestibular es la mas pequefia, su forma es coénica y su seccion transversal es

circular, la raiz mas grande es la palatina, de forma conica y seccién transversal



circula; los segundos molares estan constituidos por tres raices en su mayoria:
una palatina y dos vestibulares respectivamente, tiene cierta similitud al primer
molar pero sin raices divergentes. La incidencia de fusion radicular en este diente
es muy probable, asi como conductos en forma de C; los terceros molares tienden
a una anatomica variable en raices como en conductos. 2133

La distancia existente entre el seno y la porcidén apical es inconstante y depende
de la forma del piso del seno y de la parte ésea, se encontr6 diferentes relaciones
dentosinusales, como con abundante tejido esponjoso, con escaso tejido
esponjoso, cortical alveolar y sinusal en contacto pero diferenciadas, cortical
alveolar y sinusal fusionadas, y desaparicién de la cortical alveolar. 2% 34

Las comunicaciones bucosinusales tienen mdultiples causas que se asocian a
patologias, estas pueden ser: abscesos, infecciones, presencia de quistes, y
exodoncia propiamente dicha; también pueden estar asociadas a trauma, si una
comunicacion bucosinusal perdura por mas de 3 semanas, provocara la formacion
de una epitelizacién que impedira el cierre espontaneo de dicha comunicacion,
esto a su vez puede contribuir a la apariciébn de una inflamacion cronica de la
membrana sinusal y como resultado se puede ir expandiendo; los alimentos
liqguidos y solidos se saldran por la nariz, esto hara mas probable que se desarrolle
una sinusitis maxilar. 23 33,37

En la actualidad la TC de haz cénico es una herramienta con la cual se puede
valorar mejor la anatomia; es un método eficaz y esencial para el planteamiento
de abordaje clinico-quirtrgico debido a que permite tener imagenes exactas de la
forma y tamafo del seno maxilar, se puede ademas observar la correlacion
existente de las piezas, el porcentaje del hueso alveolar y basal. Esto permitira
obtener la medida de alto, ancho y forma, asi mismo se puede conocer la calidad
del hueso.'® Es utilizada en casi la totalidad de las areas de la Odontologia, ya
gue es un gran aporte en el momento del diagndstico y en el plan de tratamiento.
Sus grandes ventajas son la alta definicién de las imagenes, la rapida adquisicion
de estas, la comodidad del paciente, gracias a esta herramienta se puede
conseguir reconstrucciones coronarias, sagitales, cortes perpendiculares,
reconstrucciones en 3D.?4 La tomografia como palabra proviene de dos palabras
griegas” tomos” que es “partes” y “graphos” que es registro. 2 3638

Asi se tiene la tomografia son imagenes del cuerpo en diferentes tipos de cortes,
esto permite localizar exactamente los cuerpos o elementos que se encuentran
en algun plano determinado ademas de analizar una imagen sin sobre posicion

alguna.?> 40



Los senos se analizan en dos ventanas, una examina las porciones 6seas y la
siguiente analiza las porciones blandas, en proyeccion axial y coronal, con un
espesor de 3 mm y espaciados cada 3 mm también; los senos paranasales y los
conductos se observaran en el cote coronal. 26-3% 39

Hee-Jin Kim propuso una clasificacion para hallar la concordancia de seno maxilar
con la porcion apical de las piezas superiores, las dividié en dos una vertical y otra
en transversal, la clasificacion de la vista vertical se divide en cinco tipos (Imagen
1 anexo09): en el Tipo I: la porcién apical de las piezas no se encuentran en
correlacion con el piso del seno maxilar, en el Tipo II: el piso del seno maxilar
declina a través de la porcion radicular bucal y palatina sin embargo no penetran
el seno maxilar, en el Tipo lll: las porciones radiculares palatinas no penetran el
seno maxilar pero las raices vestibulares si lo hacen, en el Tipo IV: las raices
vestibulares no penetran el seno maxilar pero si estan dentro las pociones
radiculares palatinas, en el Tipo V: las dos raices tanto la palatina como la
vestibular estan dentro del seno maxilar; la clasificacion desde una vista
transversal se dividio en tres tipos (Imagen 2 anexo9), el tipo 1: la cortical del piso
del seno maxilar baja por la zona vestibular radicular. El tipo 2 la cortical del piso
del seno maxilar baja entre las porciones radiculares vestibulares y palatinas,
finalmente en el tipo 3 la cortical sinusal baja por palatino por la porciones

radiculares.



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de Investigacidén: esta investigacion fue de tipo basica®’ ya que tuvo
como propdésito incrementar los conocimientos cientificos y dar informacién, mas no

se desarrolla en el &ambito practico. Ademas de tipo descriptivo retrospectivo. 2°

3.1.2. Disefio de Investigacion: esta investigacion fue no experimental®® ya que no

se modificé las variables en ningin momento de la investigacion.

3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables fueron: tipo de relacion de apices de piezas posteriores y seno maxilar,
Sexo, Edad.

3.3. Poblacion (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacidn: Esta comprendida por la totalidad de tomografias computarizadas
de haz coénico en pacientes de ambos sexos, de un centro de diagndstico

maxilofacial de la ciudad de Piura en el 2020.

3.3.2. Criterios de inclusion:

« Tomografias procesadas con el software ICAT
« Tomografias de pacientes con o sin senos neumatizados.
« Tomografias de pacientes jovenes (19 a 29) y adultos (30 a 59)



« Tomografias de pacientes que posean las piezas hasta segundos molares
en la arcada superior.

3.3.3. Criterios de exclusién:

« Tomografias de pacientes que no posean cierre apical de piezas posteriores.

* Presencia de tumores y quistes.

« Tomografias de pacientes que sean edéntulos parciales las piezas
premolares y molares.

 Anomalia dentaria

3.3.4. Unidad de anélisis:

Tomografias de pacientes con las piezas superiores hasta segundo molar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Primero se procedié a pedir la autorizacion necesaria al centro de diagndstico
maxilofacial, para conseguir las imagenes tomograficas computarizadas de haz
conico, tomadas mediante el equipo Point nix 800s HD 220-240 V con fecha de
fabrica: 2016, equipo panoramico cefalométrico, seran evaluadas con ayuda del
software PointNix Real Scan 2.0 3D dental sistem. Se llevé a cabo una calibracion
con un especialista en radiologia oral maxilofacial, la cual se desarroll6 en dos
etapas la primera fue la capacitacion de investigadoras y la segunda la evaluacion
de las mismas, donde se procedié a evaluar 10 imagenes tomograficas de haz
conico, se recolectaron los resultados en la ficha de recoleccion de datos (anexo 4)
para asi relacionar con la clasificacion de Heen-Jin Kim, la cual se dividié en dos
una vista vertical y otra en transversal, la clasificacion de la vista vertical se dividen
en cinco tipos: en el Tipo I; la porcién apical de las piezas no se encuentran en
correlacion con el piso del seno maxilar, en el Tipo Il; el piso del seno maxilar declina
a través de la porcién radicular bucal y palatina sin embargo no penetran el seno
maxilar, en el Tipo IllI; las porciones radiculares palatinas no se no penetran el seno
maxilar pero las raices vestibulares si lo hacen, en el Tipo IV; las raices vestibulares

no penetran el seno maxilar pero si estan dentro las pociones



radiculares palatinas, en el Tipo V; las dos raices tanto la palatina como la vestibular
estan dentro del seno maxilar, la clasificacion desde una vista transversal se dividio
en tres tipos: El tipo 1; la cortical del piso del seno maxilar baja por la zona vestibular
de las raices. El tipo 2; la cortical del piso del seno maxilar baja entre las porciones
radiculares vestibulares y palatinas, finalmente en el tipo 3; la cortical del piso del
seno maxilar baja por palatino por la porcion radicular. Se precedi6 a realizar prueba
de la concordancia y se evalud por el indice de Kappa obteniendo para la

investigadora 1: 0.95, para la investigadora 2: 0.94 como resultado.

3.5. Procedimientos

Se acudio al centro de diagnostico maxilofacial para obtener las imagenes
tomograficas de haz conico que se guardaron en CD’s individuales, se procedié a
ser evalUalas en una computadora con procesador Core i5 con pantalla de 1366
X768 y fueron analizadas con ayuda del software PointNix Real Scan 2.0 3D dental
sistema, los criterios de evaluacién fueron las imagenes tomograficas con senos no
neumatizados y senos neumatizados asi se evalla la prevalencia de estos, esto se
dio con ayuda del corte coronal. Con las tomografias de senos neumatizados se
recolectd los datos ya que estas imagenes son en las que se encontr6 mayor
relacion entre los 4pices de las piezas y los senos maxilares para asi hallar la
frecuencia absoluta, lo primero que se realiz6 sera ubicar la tomografia a nivel apical
por cada pieza, luego se procedio a posicionar el corte a nivel del eje longitudinal
del diente, con ayuda del corte coronal se pudo ir de palatino a vestibular para asi
obtener las imagenes de todas las porciones apicales con respecto al seno maxilar,
en los cortes transversal y vertical, se realiz6é este procedimiento para cada una de
las piezas a estudiar, terminando con una hemiarcada se procedi6 con la otra. Se
analizaron 8 tomografias por dia, en un horario de 9 am a 1 pm, estas imagenes
fueron evaluadas mediante la clasificacion de Hee- Jin Kim, para luego colocar los

resultados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 4).



3.6. Método de analisis de datos

Una vez recolectados los datos la base de datos se pasara a una matriz de Excel
2013 y se analizara el programa de SPSS 26 para evaluar la frecuencia de valores

absolutos.

3.7. Aspectos éticos

Como lo establecio la declaracion de Helsinki 2018, en este estudio se tomara toda
clase precauciones para resguardar los datos personales de los pacientes que se
registran en las imagenes tomograficas que participan en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal. En esta investigacion no se solicitaran
consentimientos informados ya que se obtienen bajo base de datos no hay

participacion de los pacientes.



IV. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte vertical.

,<\’:, g:: TIPO | TIPO Il TIPO Il | TIPO IV ‘ TIPO V ‘

w =

o g
a FR % FR % FR % FR % FR %
1.4 97 95,1 5 49 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 79 77,5 23 22,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1.6 43 42,1 48 47,1 7 6,9 3 29 1 1,0
1.7 39 38,2 46 45,1 4 3,9 7 6,9 6 59
2.4 102 100 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0,0
2.5 79 77,5 23 22,5 0 0,0 0 0 0,0 0,0
2.6 29 28,4 63 61,8 6 5,9 4 3,9 0 0,0
2.7 24 23,5 62 60,8 10 9,8 3 2,9 3 2,9
TOTAL 492 60,3 270, 33,1 27 3,3 17 2,1 10 1,2

En la tabla 1 se observo la relacion entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares superiores segun corte vertical, segun la clasificacion Heen-
Jin Kim. La relacioén tipo | fue la de mayor frecuencia con el 60,3% de la muestra, y
se observd con mayor repeticion en las piezas 1.4, 1.5, 2.4y 2.5. Y la de menor

frecuencia fue la de tipo V con el 1,2 % de la muestra.



Tabla 2: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte transversal.

PIEZA TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
DENTARIA

FR % FR % FR %
14 101 | 99,0 |0 0,0 1 1,0
15 96 94,1 | 6 59 0 0,0
1.6 18 17,7 |80 78,4 4 3,9
1.7 37 36,3 |59 57,8 6 59
2.4 101 | 99,0 |0 0,0 1 1,0
25 98 96,1 4 3,9 0 0,0
2.6 15 14,7 185 83,3 2 2,0
2.7 35 34,3 162 60,8 5 4,9
TOTAL 501 | 61,4 296 | 36.3 19 2,3

En la tabla 2 se observé la relacién entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares superiores segun corte transversal, segun la clasificacion
Heen-Jin Kim. La relacion tipo 1 fue la de mayor frecuencia con el 61.4% de la
muestra, y se observo con mayor repeticion en las piezas 1.4, 1.5,2.4y 2.5. Y lade

menor frecuencia fue la de tipo 3 con el 2.3 % de la muestra.



Tabla 3: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte vertical y sexo femenino.

&( TIPO | TIPO Il TIPO Il TIPO IV TIPO V
S
HIJ w FR % FR % FR % FR % FR %
1.4 61 | 938 |4 62 | 0 0,0 |0 0,0 0 0,0
15 54 | 831 | 11 | 169 | O 0,0 |0 0,0 0 0,0
1.6 27 | 415 | 34 | 524 | 3 46 1 15 0 0,0
1.7 27 | 415 | 28 | 43,2 | 3 46 4 6,1 3 4,6
2.4 65 | 100 | O 00 | O 00 |0 0,0 0 0,0
2.5 52 | 80 13 | 200 | O 00 |0 0,0 0 0,0
2.6 19 | 29,2 | 40 | 615 | 4 6,2 | 2 31 0 0,0
2.7 15 | 23,1 | 37 | 56,9 | 8 12,3 2 3,1 3 4,6
TOTAL 320 | 61,5 | 167 | 32,1 18 | 35 | 9 1,7 6 1,2

En la tabla 3 se observo la relacion entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares superiores segun corte vertical y sexo femenino, segun la
clasificacion Heen-Jin Kim. La relacion tipo | fue la de mayor frecuencia con el

61.5%, y de menor frecuencia fue la de tipo V con el 1.2%.



Tabla 4: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte vertical y sexo masculino.

< é TIPO | TIPO I TIPO I TIPO IV TIPO V
N <
w =
=
LéJ FR | % FR % FR % FR | % FR %
14 36 | 97,3 |1 2,7 0 0,0 0 0,0 |0 0,0
15 25 | 67,6 12 324 0 0,0 0 0,0 |0 0,0
1.6 16 | 43,2 14 | 379 | 4 10,8 | 2 54 | 1 2,7
1.7 12 | 324 18 | 48,7 | 1 2,7 3 8,1 |3 8,1
2.4 37 100 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 |0 0,0
2.5 27 | 730 | 10 | 270 | O 0,0 | O 00 0 0,0
2.6 10 | 27,0 23 | 62,2 | 2 5,4 2 54 |0 0,0
2.7 9 24,3 25 | 67,6 | 2 54 1 2,7 |0 0,0
TOTAL | 172 | 58,1 | 103 34,8 9 3,0 8 2,7 | 4 1,4

En la tabla 4 se observo la relacion entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares superiores segun corte vertical y sexo masculino, segun la
clasificacion Heen-Jin Kim. La relacion tipo | fue la de mayor frecuencia con el

58.1%, y de menor frecuencia fue la de tipo V con el 1.4%.



Tabla 5: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte transversal y sexo femenino.

BIEZA TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
DENTARIA
FR % FR % FR %

1.4 64 98.5 0 00 | 1 15
15 63 96.9 2 31 | 0 0,0
1.6 11 16.9 53 81.6 1 15
1.7 24 36,9 39 60,0 2 3,1
2.4 64 98,5 0 00 | 1 15
2.5 65 100 0 00 | 0 0,0
2.6 12 18,5 52 80,0 1 15
2.7 21 32,3 41 631 3 4,6
TOTAL 324 62,3 187 360 | 9 17

En la tabla 5 se observo la relacion entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares superiores segun corte transversal y sexo femenino, segun la
clasificacion Heen-Jin Kim. La relacion tipo 1 fue la de mayor frecuencia con el

62.3%, y de menor frecuencia fue la de tipo 3 con el 1.7%.



Tabla 6: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte transversal y sexo masculino.

PIEZA TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
DENTARIA
FR % FR % FR | %
1.4 37 100 0 00 O 0,0
15 33 89.2 4 108 | 0 0,0
1.6 7 18,9 27 730 3 8,1
1.7 13 35,1 20 541 4 10,8
2.4 37 100 0 00 0 0,0
2.5 33 89,2 4 108 | 0 0,0
2.6 3 8,1 33 89,1 | 1 2,7
2.7 14 37.8 21 56,8 | 2 5,4
TOTAL 177 59.8 109 36,8 10 | 34

En la tabla 6 se observo la relacion entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares superiores segun corte transversal y sexo masculino, segun
la clasificacion Heen-Jin Kim. La relacion tipo 1 fue la de mayor frecuencia con el

59.8%, y de menor frecuencia fue la de tipo 3 con el 3.4%.



Tabla 7: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte vertical y edad.

éﬂ E < E TIPO | TIPO Il TIPO Il TIPO IV TIPO V
FR | % FR % FR % FR % FR %

1.4 59 | 952 | 3 48 0 0,0 0 00 0 0,0
15 48 | 774 | 14 | 226 O 0,0 0 00 0 0,0
16 25 | 403 | 29 | 458 |5 8,1 2 32 | 1 1,6
_ 17 23 371 26 | 419 4 6,4 5 81 4 6,5
%J 2.4 62 | 100 0 00 |0 0,0 0 00 0O 0,0
725 48 | 774 | 14 | 226 O 0,0 0 00 O 0,0
2.6 18 290 36 | 580 4 6,5 4 65 O 0,0
2.7 16 258 36 581 |6 9,7 3 48 | 1 16
TOTAL 299 | 60,3 158 319 19 38 14 28 | 6 1.2
1.4 34 | 944 2 56 |0 0,0 0 00 O 0,0
15 27 | 750 9 250 0 0,0 0 00 0 0,0
16 15 41,7 18 | 500 |2 5,5 1 28 0 0,0
o 17 14 | 390 18 | 500 |0 0,0 2 55 | 2 5,5
% 2.4 36 100 O 00 0 0,0 0 00 0 0,0
<25 27 | 75 9 25 |0 0,0 0 00 0 0,0
2.6 9 | 250 | 25 | 694 2 5,6 0 00 0 0,0
2.7 7 194 23 639 4 112 0 00 @ 2 5,5
TOTAL 169 587 @ 104 | 361 8 2,8 3 10 4 1,4

y 14 4 100 0 00 0 0,0 0 00 O 0,0
é 15 4 100 | © 00 0 0,0 0 00 0 0,0
8 1.6 3 75 1 250 | 0 0,0 0 00 0 0,0
é 1.7 2 | 50 2 50 |0 0,0 0 00 0 0,0

2.4 4 100 0 00 | O 0,0 0 0,0 0 0,0



2.5 4 100 0 0,0 0 0,0

2.6 2 50 2 50 0 0,0
2.7 1 25 3 75 0 0,0
TOTAL 24 75 8 25 0 0,0

En la tabla 7 se observo la relacion entre el seno maxilar y los apices de los
premolares y molares superiores segun corte vertical y edad, segun la clasificacion
Heen-Jin Kim. En el grupo JOVEN, el tipo | fue el méas frecuente con el 60,3% vy el
de menor frecuencia fue el tipo V con el 1,2%; en el grupo ADULTO, el tipo | fue el
mas frecuente con el 58.7% y el de menor frecuencia fue el tipo IV con el 1%; y en

el grupo ADULTO MAYOR, el tipo | fue el mas frecuente con el 75% seguido por

tipo 1l con el 25%.

0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

0,0



Tabla 8: Relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte transversal y edad.

a TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
= PIEZA
* DENTARIA FR % FR % FR %
1.4 62 100 0 00 0 0,0
15 58 92,5 4 55 | 0 0,0
1.6 14 22,6 46 742 | 2 3,2
_ 1.7 28 452 30 484 | 4 6,4
%J 2.4 35 97,2 0 00 1 2,8
K 25 35 97,2 1 28 0 0,0
2.6 6 16,7 30 833 | 0 0,0
2.7 8 22,2 26 722 2 5,6
TOTAL 164 57,0 117 406 | 7 2,4
1.4 35 97,2 0 00 1 2,8
15 34 94,4 2 56 0 0,0
1.6 3 8,3 32 889 | 1 2.8
o 1.7 8 22,2 26 722 | 2 5,6
% 2.4 35 97,2 0 00 1 2.8
< 25 35 97,2 1 28 0 0,0
2.6 6 16,7 30 833 | 0 0,0
2.7 8 22,2 26 722 | 2 5,6
TOTAL 164 57 117 406 | 7 2,4
” 1.4 4 100 0 00 0 0,0
% 15 4 100 0 00 0 0,0
8 16 1 25 2 50 1 25
é 1.7 1 25 3 750 0,0
2.4 4 100 0 00 0 0,0




2.5 4 100 O 0,0 0 0,0
2.6 1 25 3 75 0 0,0
2.7 1 25 3 75 0 0,0

TOTAL 20 62,5 11 344 1 3,1

En la tabla 8 se observo la relacion entre el seno maxilar y los 4pices de los
premolares y molares superiores segun corte transversal y edad, segun la
clasificacion Heen-Jin Kim. En el grupo JOVEN, el tipo 1 fue el mas frecuente con
el 57% y el de menor frecuencia fue el tipo 3 con el 2.4%; en el grupo ADULTO, el
tipo 1 fue el mas frecuente con el 57% y el de menor frecuencia fue el tipo 3 con el
2.4%; y en el grupo ADULTO MAYOR, el tipo 1 fue el més frecuente con el 62.5%

seguido por tipo 3 con el 3.1%.



V.

DISCUSION

El objetivo general fue determinar tomogréaficamente la relaciéon entre el seno maxilar
y los apices de premolares, primeras y segundas molares superiores en la ciudad
de Piura. Se obtuvo como resultado en el corte vertical para las premolares
superiores el tipo | estos concuerdan con los resultados obtenidos por Fuentes et
al4 que obtuvo la frecuencia més alta en el tipo 1l de la clasificacion de Ok, la que
establece las raices se expandian por debajo del seno maxilar cerca del piso pero

no estan en contacto.

A partir del objetivo determinar tomogréficamente la relacién entre el seno maxilar y
los apices primeras y segundas molares superiores en la ciudad de Piura, se obtuvo
que en el corte vertical para las molares superiores el tipo Il a diferencia del estudio
realizado por Camacho et all que indico que mayoria de tomografias se encontro
el tipo | del corte vertical. Asi mismo, este estudio evalué como objetivos especificos
la edad y el sexo, obteniendo como resultado que no hay diferencias significativas

entre el sexo ni la edad, concordando con los resultados de Camacho et al.

El estudio de Tejada et al*® obtuvo como resultado con la clasificacion de Hee Jin
Kim en el corte vertical para las primeras y segundas molares la frecuencia mas alta
en el tipo | resultado, el cual difiere con el presente estudio, debido a que
encontraron para las molares superiores la frecuencia mas alta en el tipo Il. Los
resultados con respecto a los objetivos especificos concuerdan con el estudio de
Tejada et al*®ya que no encontraron diferencias significativas con respecto a la edad

y el sexo de los pacientes.

Los resultado obtenidos para el objetivo general determinar tomograficamente la
relacion entre el seno maxilar y los apices de premolares, primeras y segundas
molares superiores en la ciudad de Piura concuerdan con los resultados de
Razumova que obtuvo como resultado en los primeros y segundos molares el Tipo
Il (los apices de las piezas posteriores se encuentran a nivel del piso del seno
maxilar) y en el caso de los premolares se obtuvo el tipo | (el piso del seno maxilar

estd por encima de los apices), no se obtuvo diferencias en la variable de edad.



Los resultados obtenidos en el estudio realizado por Su et al*! difieren de los
resultados ya que obtuvo segun la clasificacion de Evren Ok el tipo | en las primeras
y segundas molares (Las porcinos apicales de las piezas posteriores se invaginan
en el piso el seno maxilar) a diferencia de este estudio que arrojo como resultado
para la clasificacion de Hee Jin Kim para las primeras y segundas molares el tipo Il
(las porciones apicales estan en contacto con el piso del seno maxilar mas no

sobrepasan este).



VI.

CONCLUSIONES

La relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun el corte vertical de la clasificacion de Heen-Jin Kim fue en su
mayoria de tipo I.

La relacion tipo 1 entre el seno maxilar y los &pices de los premolares y molares
superiores segun corte transversal de la clasificacion Heen-Jin Kim fue la de
mayor frecuencia.

La relacion tipo | entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte vertical de la clasificacion Heen-Jin Kim y fue la de mayor
frecuencia, y la de menor frecuencia fue la de tipo V en ambos sexos.

La relacion tipo 1 entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte transversal de la clasificacion Heen-Jin Kim y fue la de
mayor frecuencia, y la de menor frecuencia fue la de tipo 3 en ambos sexos.
La relacion entre el seno maxilar y los apices de los premolares y molares
superiores segun corte vertical de la clasificacion Heen-Jin Kim y edad, fue de
tipo | el de mayor frecuencia en los tres grupos de edades.

La relacion entre el seno maxilar y los 4pices de los premolares y molares
superiores segun corte transversal de la clasificacion Heen-Jin Kim y edad, fue
de tipo 1 el de mayor frecuencia y el de tipo 3 fue de menor frecuencia en los

tres grupos de edades.



Vil. RECOMENDACIONES

« Implementar estudios tomograficos computarizados a los pacientes que se
seriaran algun tratamiento dental, ya se de cirugia o endodoncia.

« Realizar analisis exhaustivos de las imagenes tomograficas de pacientes antes
del tratamiento dental.

» Realizar estudios sobre la distancia entre el piso del seno maxilar y los apices

de las raices de premolares y molares
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLE

hasta la

actualidad

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORE S | ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Tipo de | La relacion | Imagen en la | Se Vista vertical Ordinal
relacion de | estrecha que | tomografia de desarrollar Tipo |
apices de | existe entre el | haz cbnico a
piezas seno maxilary | donde se |atravésde Tipo 1l
posterioresy | las raices de | observa la |la Tipo I
seno los premolares | estrecha relacion | clasificacion Tipo IV
maxilar. y molares | existente entre | de Hee- _
puede acarrear | las porciones | Jin Kim Tipo V
a una | apicales de las Vista
comunicacion piezas y los transversal
bucosinusal senos maxilares, Tipo 1
accidental, por | enlos _
el desarrollo de | cortes vertical Tipo 2
un y transversal. Tipo 3
tratamiento. 3°
Sexo Esta Se registra en la Masculino 'y | Nominal
determinado tomografia de femenino.
biol6gicamente | haz conico.
Edad Tiempo de vida | Esta registrada | Por Jévenes (18- | Ordinal
transcurrido en la tomografia | grupos 29)
desde su | de haz conico. etarios, Adultos  (30-
alumbramiento MINSA. 59)




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo de ficha:

Sexo: Femenino Massculino

Edad:

Cuadrante




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Chang Alban, Carolina Aimee.

Pozo Garcia, Yanet Elizabeth.

1.2. TITULO DE Estudio tomografico de la relacion topografica
PROYECTO DE entre el seno maxilar y los apices de premolares
INVESTIGACION y10s ap P y

molares superiores.

1.3. ESCUELA Estomatologia
PROFESIONAL

1.4. TIPO DE Ficha de recoleccion de datos.
INSTRUMENTO
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (X))
CONFIABILIDAD

EMPLEADO COEFICIENTE INTERCLASE ( )

COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.6. FECHADE 30 de mayo
APLICACION :

1.7. MUESTRA APLICADA | n=10

iINDICE DE CONFIABILIDAD Chang Alban, Carolina Aimee: 0.95

ALCANZADO: Pozo Garcia, Yanet Elizabeth:0.94

Entre investigadores: 0.94



ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes
mejorados, eliminados, etc.)

Se analizo los datos obtenidos por el experto, investigador 1 e

nvestigador 2; en programa de Stata 15. Mediante el coeficiente de




ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

SyEaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Eric Giancarlo Becerra Atoche con DNI N.° 70563588 Magister en
Estomatologia, N.° ANR/COP 31493, de profesiéon Cirujano dentista
desempefiandome actualmente como docente a tiempo completo en universidad
Cesar Vallejo Piura. Por medio de la presente hago constar que capacitado y
calibrado a las estudiantes , Chang Alban, Carolina Aimee y Pozo Garcia Yanet
Elizabeth, con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del

Proyecto de Investigacion titulado:

“Estudio tomografico de la relacién topografica entre el seno maxilar y los apices de

premolares y molares superiores.”

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 22 dias del

mes de Mayo de Dos mil dieciocho.

Matr.: Eric Giancarlo Becerra Atoche
DNI: 70563588
Teléfono: 956919915

E-mail: ebecerra@ucv.edu.pe


mailto:ebecerra@ucv.edu.pe

ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

uc

UNIVERSIBAD
Clsan Ve

“Aflo del Bicentenario del Perti: 200 aflos de Independencia”

Piura, 13 de Marzo de 2020

Director General de Rx Cosmedent centro de diagndstico maxilofacial.
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, hacer de su conocimiento que las
alumnas Carolina Aimee Chang Albén identificada conDNI 45707779 Yanet Pozo
Garcia identificada con DNI 76401043, son estudiantes de la Escuela de Eslomatologia de la
Universidad César vallejo - Filial Piura y desean realizar su Proyecto de Investigacién titulado “Estudio
tomogrifico de la relacion entre el seno maxilar y los épices de premolaresy molares superiores
en un centro radiologico de la ciudad de Piura 2020-2021 » en la institucion que usted dirige.

Por lo tanto, solicio a usted olorgue acceso @ su centro de diagndsticos y puedan continuar con su
investigacion.

Sin ofro particular, me despido de Ud

Atentamente,

Dr.Glanmarce Fo Mg. Eric Giancarlo Becarra Atoche
O SOMEDENT 5 AL Director Escuela de Estomatologia

RUC: 20168135247







ANEXO 7
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura N°1 Esquema de los 5 tipos de las relaciones verticales entre el seno

maxilar y las raices de las molares superiores.

Figura N°2 Esquema de los 3 tipos de las relaciones transversales s entre el seno

maxilar y las raices de las molares superiores.
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