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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio es establecer la proximidad entre las
raices dentarias del maxilar superior con respecto al seno maxilar con informacién de
estudios ejecutados, empleando Tomografia Computarizada de Haz Cénico y su
importancia en la rama de la endodoncia, en bases de datos como Pubmed, Google Scholar
y ELSIERVER publicados entre el afio 2015 al 2021. Materiales y métodos: Se realizo
una investigacion de tipo descriptiva para una busqueda sistematica de articulos
cientificos, por fuentes bibliograficas seleccionadas de la base de datos electrdnicas de
PubMed, Google Scholar y ELSIERVER, con la estrategia de busqueda PICO,
considerando las palabras clave y con el termino booleano AND, en articulos tanto en
inglés como espafiol. En revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios
observacionales. Se excluyeron articulos que mantengan relacion con otras especialidades
como implantologia u ortodoncia. Resultados: Las evaluaciones de diferentes autores
sobre la proximidad de los apices dentarios con respecto al Seno Maxilar demostrara que
raiz dental superior tiene mayor frecuencia de estar en contacto con el piso seno maxilar,
tomando en cuenta al sector anterior y no solo a las raices dentarias posteriores con sus
diferentes variantes con respecto a la edad, sexo, etnia, etc. Discusion: Cuando la
membrana de Schneider se perfora, esta se irrita 0 provoca una infeccion secundaria ya
sean por abscesos o enfermedad periodontal. La comunicacion endoantral ocurre en un
40% de molares, cuando la infeccion pulpar se propaga mas alla del tejido de soporte
dental, llegando a destruir la cortical 6sea y membrana que recubre el SM. Conclusion: La
raiz mesiovestibular del segundo molar superior se encontré6 con mayor frecuencia dentro
del piso del seno maxilar en la mayoria evaluaciones tomograficas. Para el estudio
completo de la anatomia del piso del seno maxilar y su intima relacion con las puntas de
las raices dentarias es importante implementar imagenes tomograficas computarizadas de
haz cénico, que brinde informacion completa y tridimensional sobre la anatomia. Conocer
la etnia del paciente, edad y sexo ya que son factores que nos ayudan a determinar si existe
mayor prevalencia de que una pieza dental se encuentre en proximidad al SM. Siendo mas
probable el riesgo de causar una comunicacion endoantral durante el tratamiento

endodantico.



Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Endodoncia, Seno

Maxilar, Raiz del Diente, Proximidad.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio es establecer la proximidad
entre las raices dentarias del maxilar superior con respecto al seno maxilar con informacion
de estudios ejecutados, empleando Tomografia Computarizada de Haz Cobnico y su
importancia en la rama de la endodoncia, en bases de datos como Pubmed, Google Scholar
y ELSIERVER publicados entre el afio 2015 al 2021. Materiales y métodos: Se realiz6
una investigacion de tipo descriptiva para una busqueda sistematica de articulos
cientificos, por fuentes bibliograficas seleccionadas de la base de datos electronicas de
PubMed, Google Scholar y ELSIERVER, con la estrategia de busqueda PICO,
considerando las palabras clave y con el termino booleano AND, en articulos tanto en
inglés como espafiol. En revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios
observacionales. Se excluyeron articulos que mantengan relacién con otras especialidades
como implantologia u ortodoncia. Resultados: Las evaluaciones de diferentes autores
sobre la proximidad de los apices dentarios con respecto al Seno Maxilar demostrara que
raiz dental superior tiene mayor frecuencia de estar en contacto con el piso seno maxilar,
tomando en cuenta al sector anterior y no solo a las raices dentarias posteriores con sus
diferentes variantes con respecto a la edad, sexo, etnia, etc. Discusion: Cuando la
membrana de Schneider se perfora, esta se irrita 0 provoca una infeccion secundaria ya
sean por abscesos o enfermedad periodontal. La comunicacién endoantral ocurre en un
40% de molares, cuando la infeccion pulpar se propaga mas alla del tejido de soporte
dental, llegando a destruir la cortical 6sea y membrana que recubre el SM. Conclusion: La

raiz mesiovestibular del segundo molar superior se encontré con mayor frecuencia dentro
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del piso del seno maxilar en la mayoria evaluaciones tomograficas. Para el estudio
completo de la anatomia del piso del seno maxilar y su intima relacion con las puntas de
las raices dentarias es importante implementar imagenes tomograficas computarizadas de
haz conico, que brinde informacién completa y tridimensional sobre la anatomia. Conocer
la etnia del paciente, edad y sexo ya que son factores que nos ayudan a determinar si existe
mayor prevalencia de que una pieza dental se encuentre en proximidad al SM. Siendo mas
probable el riesgo de causar una comunicacién endoantral durante el tratamiento

endodontico.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Conico, Endodoncia, Seno

Maxilar, Raiz del Diente, Proximidad.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to establish the proximity between the
maxillary tooth roots with respect to the maxillary sinus with information from executed
studies, employing Cone Beam Computed Tomography and its importance in the branch of
endodontics, in databases such as Pubmed, Google Scholar and ELSIERVER published
between the year 2015 to 2021. Materials and methods: A descriptive type of research
was conducted for a systematic search of scientific articles, by bibliographic sources
selected from the electronic database of PubMed, Google Scholar and ELSIERVER, with
the PICO search strategy, considering the keywords and with the Boolean term AND, in
articles both in English and Spanish. In systematic reviews, meta-analyses, clinical trials
and observational studies. Articles related to other specialties such as implantology or
orthodontics were excluded. Results: The evaluations of different authors on the proximity
of the dental apices with respect to the maxillary sinus will demonstrate which upper
dental root has a greater frequency of being in contact with the maxillary sinus floor,
taking into account the anterior sector and not only the posterior dental roots with their
different variants with respect to age, sex, ethnicity, etc. Discussion: When Schneider's
membrane is perforated, it becomes irritated or causes a secondary infection either by
abscesses or periodontal disease. Endoantral communication occurs in 40% of molars,
when the pulp infection spreads beyond the dental support tissue, destroying the osseous

cortex and the membrane that covers the SM. Conclusion: The mesiovestibular root of the



upper second molar was most frequently found within the floor of the maxillary sinus in
most tomographic evaluations. For a complete study of the anatomy of the floor of the
maxillary sinus and its intimate relationship with the tips of the dental roots, it is important
to implement cone beam computed tomographic imaging, which provides complete and
three-dimensional information about the anatomy. Knowing the patient's ethnicity, age and
sex are factors that help us to determine if there is a greater prevalence of a dental piece
being in proximity to the SM. Being more likely the risk of causing an endoantral

communication during endodontic treatment.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Endodontics, Maxillary Sinus, Tooth

Root, Proximity.

INTRODUCCION

El seno maxilar (SM) o antro de Highmore, esté localizado en el hueso del maxilar
superior compuesto por dos divisiones funcionales (Whyte and Boeddinghaus 2019). La
inferior que soporta todo el proceso dentoalveolar. Desde la tuberosidad del maxilar hacia
el canino superior, creando una estrecha relacion con los apices radiculares superiores. Y la

superior en relacion al ostium y piso de la 6rbita (Pefiarrocha-Oltra et al. 2020).

Todo el SM esta cubierto por una mucosa sinusal 0 membrana de Schneider (MS),
la cual se irrita al momento de sufrir una infeccion siendo radiol6gicamente visible. Las
infecciones pueden ser de origen odontogénico, ya sean infecciones periapicales que
transporta un sin nimero de bacterias debido a una necrosis pulpar o iatrogenia (Kilic et al.
2010). Se importante conocer las variantes anatomicas del SM. Estas van a cambiar con
respecto a la morfologia de cada paciente, por ello hay que tomarlas en cuenta para realizar
un plan de tratamiento previo a la intervencion odontoldgica (Tian et al. 2016).

En endodoncia las tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) tiene un
papel importante para la anatomia radicular interna de cada pieza dental que se vaya a
tratar. Tales como: calcificaciones radiculares, reabsorciones, fracturas radiculares,
fractura de instrumentos dentro del conducto radicular, anotomia compleja del conducto
radicular y estructuras adyacentes como los senos paranasales, troncos nerviosos, etc.
(Mufoz and Afafios 2012).



Las TCHC tienen grandes ventajas al brindar una imagen en tercera dimension,
siendo una herramienta para determinar estructuras en varios planos (Kirkham-Ali et al.
2019). Puede crear imagenes de alta resolucion de imagen facilitando el estudio de la
relacion entre el suelo del SM con las raices de las piezas dentales (Gu et al. 2018). Por
ello el objetivo de este estudio es establecer la proximidad entre las raices dentarias del
maxilar superior con respecto al seno maxilar con informacion de estudios ejecutados,
empleando TCHC y su importancia en la rama de la endodoncia, en bases de datos como
Pubmed, Google Scholar y ELSIERVER publicados entre el afio 2015 al 2021.

Anatémicamente el SM o antro de Highmore es el seno paranasal mas grande y de
mayor volumen de forma piramidal. Ubicado en el maxilar superior y sus limites
anatomicos son: La base hacia la pared nasal, el vértice hacia el hueso cigomatico, la parte
superior en relacion al ostium y base de la orbita y la porcion inferior del SM que se ubica
a 10 mm abajo del piso nasal. La dimension del SM es de 35 mm de ancho x 45 mm de

alto y un volumen del 15 ml aproximadamente. (Tadinada et al. 2016).

ElI SM tiene diferentes funciones importantes como: Proteger estructuras
intracraneales, equilibrar el peso del craneo, regular la temperatura del aire que se inhala,
humectar la cavidad nasal y ayuda a la resonancia del tono de la voz. Tambien presenta
diferentes variaciones como hipoplasia, tabiques o monticulos antrales, asimetrias y

neumatizacion del SM (Vogiatzi et al. 2014).

La estructura mas importante para evaluar la proximidad de los &pices dentarios al
SM, es el piso del seno maxilar (PSM). Este se extiende desde la zona canina a la zona
molar. Hay que tomar en cuenta que el PSM esta recubierto por una fina capa de hueso
cortical y por la MS. Que puede llegar a ser perforada por la proliferacion bacteriana de
origen periapical o iatrogénica causando una comunicacion sinusal de origen odontogénico
(Estrela et al. 2016).

Cuando la MS es perforada se puede provocar patologias sinusales como la
sinusitis del maxilar. Que es la inflamacion de la mucosa de los senos paranasales donde su
funcionamiento fisiolégico pierde integridad del aparato ciliar. Cuando la calidad y
cantidad de las secreciones disminuye, genera la obstruccion del ostium produciendo

retencion de secreciones que nos da como resultado esta patologia (Psillas et al. 2021).



La sinusitis odontogénica se relaciona a infecciones endoperiapicales como:
necrosis pulpar con periodontitis apical asintomatica, abscesos agudos y cronicos. Que
contienen altas cargas bacterianas. Otro factor son las iatrogenias en procedimientos mal
ejecutados por el uso de instrumentos con puntas activas, irrigantes citotoxicos y
biomateriales de obturacion que pueden lesionar la membrana sinusal. Los cuales actlan
como un irritante local para el SM. Esto se puede identificar por el engrosamiento de la
MS, con més de 2 mm. La cual se delimita a la pieza dental afectada (Nino-Barrera et al.
2018).

La neumatizacion del SM es un factor importante, ya que aumenta el riesgo de
comunicacion entre las raices dentales y la cavidad sinusal facilitando una proliferacion
microbiana y causando sinusitis. Esto es mas comun en pacientes que han perdido méas de
una pieza en el sector posterior. Los SM tienen zonas ocultas o monticulos del PSM que
pueden medir entre 2.5 mm a 12,7 mm que incrementan en zonas edéntulas. Es importante
clasificar la relacion horizontal entre las raices dentales con respecto al SM: tipo V donde
el punto mas inferior del PSM se ubica en el lado de la raiz vestibular, tipo VP el punto
maés inferior del PSM esta entre las raiz vestibular y palatina y P el punto mas inferior del

PSM ubicado en la raiz palatina (Goyal et al. 2020).

La longitud de trabajo (LT) es indispensable para localizar exactamente el limite
del conducto cemento dentinario o CDC. Cumpliendo un paso importante para un correcto
tratamiento endododntico y evitar la sobretension de materiales e instrumentos. Las
longitudes medias de cada pieza dental segun el Dr. Ingle: incisivo central superior: 23,3
mm; incisivo lateral superior: 22,8 mm; caninos superiores: 26 mm; primer premolar
superior: 21,8 mm; segundo premolar superior 21 mm; primer molar superior (raiz mesio
vestibular) 19,9 mm, (raiz disto vestibular) 19,4 mm, (raiz palatina) 20,6 mm; segundo
molar superior (raiz mesio vestibular) 20,2 mm, (raiz disto vestibular) 19,4 mm, (raiz

palatina) 20,8 mm (Sancho, Oconitrillo, and Barzuna 2016).

La rama de la endodoncia se basa en estudios complementarios imagenologicos, es
por esto que las imagenes diagnosticas son principales para el tratamiento. La TCHC en la
actualidad es el principal examen diagndstico. Con el empleo de un escaner extra oral en
combinacion del haz cénico de rayos X. Que reconstruye imagenes completas cilindricas

de tres dimensiones (Kang, Kim, and Kim 2015).
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Las ventajas de la TCHC es la rotacion del cabezal que gira en 360° o 180° para
obtener una alta calidad de la imagen. La dosis de radiacion, tiempo de exposicion, FOV o
campo visual, ayuda a detallar tejidos 6seos. Estos se pueden clasificar por dimensiones y
dependera de las estructuras que se vayan a estudiar (Duarte and Blanco 2018). Otro factor
importante son los planos de visualizacion tomografica (axiales, sagitales y coronales).
Donde se puede identificar la inflamacion de los SM y la relacion entre una patologia

periapical que se extiende al PSM o determinar un cuerpo extrafio (Goyal et al. 2020).

METODOLOGIA

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva para la busqueda sistematica de
articulos cientificos. Py or fuentes bibliogréficas seleccionadas de la base de datos
electronicas de PubMed, Google Scholar y ELSIERVER. Con la estrategia de busqueda
PICO considerando las siguientes palabras clave: Thooth Rooth, Maxilary Sinus,
Proximity, Cone Beam Computed Tomography y Endodontic diagnosism con el termino
booleano AND, tanto en inglés como espafiol. Tomando en cuenta articulos publicados
entre el afio 2015 al 2021 en el idioma inglés, portugués y espafiol.

Los criterios de inclusion propuestos para la busqueda fueron: articulos que hablen
sobre proximidad de raices dentarias superiores al SM con iméagenes TCHC dirigidos al
diagnostico endodoéntico. En revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y
estudios observacionales. Se excluyeron articulos que no se encuentren entre 2015 — 2021,
gue mantengan relacion con otras especialidades como implantologia u ortodoncia,
estudios realizados solo en radiografias panoramicas, tesis de grado o monografias, libros 'y
articulos duplicados. La busqueda arrogo un total de 240 articulos publicados que
concordaban con las palabras clave. Reflejando 150 articulos de la base de datos de
Pubmed, en 50 Google Scholar y 40 de ELSIERVER.

Dejando un total de 12 articulos incluidos en el estudio. Para realizar la extraccion
de datos se realiz6 una revision exhaustiva de resumenes, verificando que se cumplan los
criterios de inclusion. Por lo tanto, si un resumen no contenia informacién valida el
siguiente paso fue una revision completa del estudio para incluirlo o no dentro del mismo.
Para la evaluacion se utilizo la Guia de revisiones sistematicas y de literatura PRISMA
2020 (Figura 1). La informacidn obtenida sera descrita a continuacion.
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HALLAZGOS

La evaluacion tomografica del autor Gu. Evalu6 la proximidad de los apices en
piezas dentales superiores posteriores hacia el PSM y su relevancia en situaciones de
perdida dental en la poblacion de China. Los grupos fueron divididos en varios tipos donde
la relacion vertical mas comun fue el tipo OS (&pice de la raiz que se extiende por fuera del
PSM). En la mayoria de vértices radiculares de primeros y segundos premolares y el Tipo
IS (&pice de la raiz se extiende dentro del piso del SM) con mayor frecuencia en la raiz
mesiovestibular (MV) de los segundos molares con una distancia de 0.8 + 2,5 mm.
Seguidos por la raiz palatina (P) del primer molar. El estudio determino que cuando existen
perdidas dentales adyacentes, la distancia de los apices radiculares se vuelve mas corta en
comparacion a las arcadas dentales completas (Gu Y, 2018).

El estudio de Barrera, tomo la poblacion a Colombia. Para evaluar la relacion entre
el PSM y las puntas de las raices de piezas dentarias superiores mediante TCHC. La cual
fue realizada con 1687 raices de molares y premolares superiores. Tomando como
referencia el PSM hacia las puntas de las raices posteriores, organizadas en dos tipos: 1.
Los éapices radiculares fuera del SM y 2. Los apices radiculares dentro del SM. Dando
como resultado 280 piezas dentro del SM. Con mayor prevalencia la raiz P del primer
molar, seguido por la raiz MV del segundo molar y con menor frecuencia fue la raiz P del

primer premolar (Nino-Barrera et al. 2018).

El autor Estrela, estudio la relacion anatomica de las piezas dentales posteriores en
relacion al PSM en 202 tomografias de una subpoblacion brasilefia. También tomaron en
cuenta la relacion tanto vertical como horizontal. ClasificAndolos en varios tipos
dependiendo de la extension del PSM y el nimero de raices de cada pieza dental. El
resultado de esta evaluacion reflejo que la proximidad con mayor prevalencia fue de la raiz
MV del segundo molar, con una media de 0.36+1,17mm. La distancia menor fue del
segundo premolar. En la relacién vertical como horizontal con mayor frecuencia se
presento el tipo Il donde el PSM se ubica por debajo del nivel que conecta los apices

vestibulares y palatinos (Estrela et al. 2016).
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Khojastepour, evalu6 la parte anterior del seno maxilar (PASM) y su extension
hacia la region canina en 600 senos maxilares, tanto en hombres como en mujeres en
diferentes grupos de edad. Cuando el SM se extendia hacia el canino, los autores midieron
en sentido vertical clasificAndolos en el tipo 1: mayor a 2mm, tipo 2: menor a 2mm Yy tipo
3: sobre el piso del SM. Determinando que 413 imagenes tomogréaficas se extendian hacia
el area canina. Siendo el més frecuente el lado izquierdo y en la relacion vertical el tipo I,
sin embargo, el tipo Il tuvo una aproximacion media hacia el canino al SM con 4,71 +
3,83 mm. Fueron 15 SM con gran neumatizacién los cuales se extendieron al area incisal
(Khojastepour et al. 2021).

El estudio propuesto por Goyal, mostr6 evaluaciones de la relacion vertical como
horizontal. Ademaés del espesor de la placa cortical con el empleo de TCHC en molares
superiores al PSM en cortes transversales. La muestra fue de 100 escaneos de la poblacion
india. Reflejado que la raiz DV del primer molar y MV del segundo molar tienen minima
relacion al SM entre 0,29 mm + 1,20mm. La relacion horizontal con mayor frecuencia
entre el tipo BP donde le punto mas bajo del PSM se encuentra entre las raices vestibular y
palatina. Al igual que la placa cortical de cada paciente aumenta en sentido posterior
(Goyal et al. 2020).

Kang evalud la relacién vertical y horizontal desde el PSM a los &pices dentales
superiores posteriores en diferentes configuraciones. Con una muestra de 500 imagenes
TCHC. Para realizar la medicién tomaron como referencia el vértice de los apices al PSM
y la placa 6sea cortical. La relacion vertical con mayor frecuencia fue el segundo y primer
molar, donde el apice radicular sobresalia hacia la cavidad sinusal con mayor frecuencia.
La relaciéon horizontal del PSM fue mayor en el centro de los apices. El estudio tomo
piezas dentales desde el primer premolar al segundo, subclasificAndolas por su disposicién
ya sean 1, 2 o 3 raices. Con distancias medias entre 7,72 mm a 0,18mm. La raiz con una

distancia menor fue MV de los segundos molares (Kang et al. 2015).

El autor Pelepenko, tomo una muestra de 82 imagenes TCHC con 738 premolares y
molares superiores en una poblacidn argentina. Para evaluar la frecuencia de proximidad
de estas piezas dentro del SM. Tomaron como referencia si las raices se encontraban
dentro o fuera del SM. Revelando que el 20.3% de raices MV se encontraban dentro del
SM. También tomaron en cuenta que las raices de los primeros premolares y molares

mostraron mayor proyeccion hacia el SM en su raiz palatina. Lo que demostrd que las
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raices que se mostraban mas cerca al PSM estaban recubiertas por menor espesor de

cortical 6seo (Pelepenko et al. 2019).

Jung investigo la relacion entre el PSM con respecto a las raices posteriores
maxilares en una comparacion entre radiografias panordmicas y TCHC con 2440 piezas
dentales de 305 pacientes de Corea del Sur. La clasificacion propuesta para el estudio de
imagenes transversales se divididé en cuatro tipos: tipo 0 donde la raiz estaba lejos del
PSM, tipo 1 raices en contacto con el PSM, tipo 2 con las raices superiores con una
proyeccion lateral Y 3 donde las raices se proyectan dentro de la cavidad sinusal. El
resultado demostrd que de las cuatro clasificaciones el tipo 3 tuyo mayor porcentaje con el
48,4%, en segundos molares superiores en su raiz MV. El tipo 2 obtuvo mayor prevalencia
en raices P del primer molar. El tipo 3 con menor prevalencia en segundos premolares
(Jung, Cho, and Hwang 2020).

La investigacion del autor Zhang en la poblacion china mostrd la relacion entre
piezas dentales posteriores hacia el SM en 200 pacientes. La relacion vertical tuvo
diferentes variaciones las cuales evidenciaron mediante TCHC. Tomando como referencia
cada una de las raices dentales. De la misma manera incluyeron el grosor de la cortical del
PSM. El resultado demostré que la raiz MV del segundo molar tuvo una distancia mas
reducida hacia el SM entre 1,57 + 3,37. El hueso cortical y su grosor de la mucosa del
PSM es mucho més delgado en las raices MV del segundo molar y aumenta su volumen en

las raices palatinas de los molares superiores (Zhang et al. 2019).

La revision sistemética de Kirkham, realiz6 una revision sistematica de articulos
cientificos. Donde demostrd que los apices dentarios superiores posteriores van estar en
intimo contacto al SM. Demostrando que alrededor de 0,5 mm de proximidad en raices
MV y DV de los segundos molares. Las piezas con menor riesgo a estar en contacto con el
seno son los primeros premolares. Todos los estudios concordaron en la misma
clasificacion para determinar que apice se encontraba con mayor cercania y fueron
divididos en grupo A) apices sin contacto al SM, B) apice en posicién medial o lateral con
respecto al SM, C) &pice en minimo contacto con el SM y D) apice dentro del SM
(Kirkham-Ali et al. 2019).

Los analisis dados por el autor Pei, mostro en diferentes cortes tomograficos de 212
pacientes de Corea del Sur la relacion entre las piezas dentales y el SM. El orden el que se

encontraban las raices dentales mas préximas fue la raiz MV; DV del segundo molar, raiz
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P; DV MV del primer molar, raiz P del segundo molar. Demostrando que la edad fue un

factor importante para la relacion de los apices con el PSM (Pei et al. 2020).

Tian, analizé la distancia de los apices dentales hacia el PSM en 848 imagenes
tomograficas en China. La distancia mas proxima al seno fue de la raiz MV del segundo
molar en planos sagitales. Por lo que demostraron que el primer premolar se encontraba
mas lejos del piso a comparacion de la raiz palatina del primer molar. Los premolares
también demostraron mayor proximidad y esto puede estar relacionado a la edad del

paciente donde se presentaron las raices dentales encima del SM (Tian et al. 2016).

DISCUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior tuvo mayor frecuencia de
contacto con el seno maxilar. Como menciona Gu, la distancia mas corta fue de la MV del
segundo molar seguida por la raiz P del primer molar (Gu et al. 2018) (Jung et al. 2020)
(Estrela et al. 2016). Este estudio concuerda con el autor Kang y Zhang donde la raiz
mesiovestibular del segundo molar también tuvo mayor prevalencia de estar dentro del SM
(Kang et al. 2015)(Zhang et al. 2019). A diferencia del autor Barrera donde su evaluacion
demostré que la raiz P del primer molar estaban mas frecuente dentro del SM (Nino-
Barrera et al. 2018) (Pelepenko, 2019). Goyal nos indica que en su evaluacién la raiz DV

del segundo molar fue mas proxima al SM (Goyal et al. 2020).

Desde otro punto de vista fue del autor Khojastepour, donde su estudio evalué la
extension de la PASM a la regién canina. Siendo un punto de preocupacion en caninos con
longitudes mayores a 25 mm y debido al eje longitudinal de la raiz. El mismo estudio puso
en consideracion que en algunos casos podria extenderse hacia la region incisiva, cuando
un paciente presenta neumatizacion extensa del SM (Khojastepour, 2021). El primer
premolar superior tuvo diferencias significativas con menor frecuencia dentro o cerca al
SM. Esto puede deberse a que el recubrimiento 6seo en la zona de los premolares es mas
grueso y se va adelgazando conforme llega a la zona de los molares. Por lo tanto, es menor
incidencia de causar perforaciones del PSM (Gu Y, 2018). Sin embargo, estudios
demuestran que puede haber mayor proximidad de los segundos premolares superiores por

la protrusion y longitud de la raiz (Kang, 2015).

Cuando la membrana de Schneider se perfora, esta se irrita 0 provoca una infeccion

secundaria ya sean por abscesos o enfermedad periodontal (Estrela et al. 2016). La
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comunicacion endoantral ocurre en un 40% de molares. Cuando la infeccion pulpar se
propaga mas alla del tejido de soporte dental, llegando a destruir la cortical 0sea y
membrana que recubre el SM (Nino-Barrera et al. 2018) (Nunes et al. 2016). Por lo que se
debe tomar en cuenta la cortical 6sea que separa los apices radiculares del SM y la longitud
de trabajo para evitar errores de sobreinstrumentacion, sobreirrigacion o sobreobturacion
(Goyal Shikha N, 2020). Cuando ocurre una perforacion del SM, se provoca una
comunicacion endoantral. Llegando a formar fistulas oroantrales que a su vez si no son
tratadas provocan sinusitis e incluso infeccién hacia espacios profundos comprometiendo
todos los senos paranasales (Pansinusitis) (Kirkham-Ali et al. 2019). La edad es un factor
a tomar en cuenta ya que el SM termina su formacion alrededor de los 20 afios de edad
(Kilic, 2010) (Tian et al. 2016). Mientras mas joven es un paciente mayor es la
probabilidad de sufrir una sinusitis odontogénica en el SM. Sin embargo, los pacientes de
mayor edad tienden a padecer de procesos periapicales, tienen mayor perdida dental y por
lo tanto es mayor la neumatizacion del SM (Gu Y, 2018). De la misma manera la
poblacion es un factor importante a tomar en cuenta, cada raza tiene diferente anatomia
maxilofacial dependiendo de la parte del mundo en la que habiten (Tian et al. 2016) (Jung,
Cho, and Hwang 2020).

Las limitaciones del estudio fueron la bdsqueda de articulos referentes solo al area
endodontica, ya que la mayoria de estudios hacian referencia a implantologia u ortodoncia.
Al recolectar estudios tomograficos de evaluacion de la proximidad de las raices dentarias
posteriores al seno maxilar. La mayoria solo estudiaba desde premolares a segundos
molares. Fueron pocos los articulos que evalten los incisivos y los caninos superiores.
Pocos estudios realizados en Latinoamérica o Norteamérica, que nos ayuden a comparar
con la anatomia craneofacial de ecuatorianos. La diferencia de tomdgrafos y software
utilizados para cada evaluacion fue una de las limitaciones mas relevantes, como el FOV y
otras caracteristicas clinicas que hicieron que cada estudio tuviera un campo de vision

diferente de las imagenes tomograficas.

Los nuevos sistemas diagndsticos como la tomografia computarizada de haz conico
nos permiten evaluar a profundidad mediante diferentes cortes una imagen en 3D, con alta
resolucion de toda la cavidad oral y estructuras adyacentes como el SM en diferentes
planos de estudio (Jung et al. 2020).
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Cuando la relacién entre los apices y el piso del seno maxilar son estrechos existe
un reto para el profesional endodoncista. Ya que el acceso operatorio, instrumentacion y el
uso de irritantes endoddnticos se deben manejar en una zona con un limite de espacio
reducido. Con mayor riesgo de perforacion y mayor probabilidad de causar patologias
sinusales (Razumova et al. 2019) (Yan et al. 2021). Profesionales y estudiantes de
odontologia desconocen la tomografia computarizada de haz cénico, como un medio
diagnostico y por ello es importante realizarlo antes un procedimiento endodéntico. Otro
factor importante es determinar el sexo, edad y etnia del paciente. Para evitar el riesgo de

causar comunicaciones oroantrales por medio de la instrumentacién o irrigantes.

CONCLUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior se encontré6 con mayor
frecuencia dentro del piso del seno maxilar en la mayoria evaluaciones tomograficas. Para
el estudio completo de la anatomia del piso del seno maxilar y su intima relacién con las
puntas de las raices dentarias es importante implementar imagenes tomograficas
computarizadas de haz conico, que brinde informacion completa y tridimensional sobre la
anatomia. Conocer la etnia del paciente, edad y sexo ya que son factores que nos ayudan a
determinar si existe mayor prevalencia de que una pieza dental se encuentre en proximidad
al SM. Siendo mas probable el riesgo de causar una comunicacion endoantral durante el

tratamiento endodontico.
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Autor

N° Muestra

Tabla 1. No de muestra, sexo, edad, diferencias significativas, mayor

NR

Poblacion

prevalencia al SM.

Sexo

Rango de edad (afios)

Diferencias significativas

mayor proximidad al SM

(Gu'Y, 2018).

1011 pacientes

1745 PPS

1663 SPS

1331 PMS

1360 SMS

China

476 hombres

535 mujeres

18 - 85 afios

sin diferencias significativas entre
hombres v mujeres

SMS - MV

diferencias signidicativas con la edad

(Nino-Barrera et
al. 2018).

1687 rooth

569 PS

1128 MS

Colombia

NR

18-65 afios

NR

PMS - P (12.5%)

diferencias significativas con la edad

sin diferencias significativas entre PMS y
SMS

similar a la poblacion brasilefia

280 raices dentro del SM

(Estrela et al.
2016).

202 CBCT

300 PPS

300 SPS

300 PMS

300 SMS

Brazil

74 hombres

128 mujeres

15 -80 afios

Sin diferencias significativas con la edad y
sexo

SMS - MV

diferencias signidficativas en la cortical
osea desde el PSM y PS con MS

diferencias significativas en la poblacion
en la variedad de caracteres genéticas

(Khojastepour et
al. 2021).

300 CBCT y 600
SM

NR

Iran - Shiraz

154 hombres

146 mujeres

20-50 afios

sin diferencias significativas en la simetria
bilateral

413 SM - region canina

mas frecuente en el lado izquierdo

15 SM - regién incisiva

diferencia significativa en la edad,
pacientes de mayor edad mayor
prevalencia por neumatizacion

(Goyal et al.
2020).

100 escaneos
CBCT en 365
dientes

185 PM

180 SM

India

56 hombres

44 mujeres

22- 40 afios

sin diferencias significativas entre el SM
en lado izq-der

SMS-MV

diferencias signifatica entre hombres y
mujeres. (+hombres)

PMS-DV

diferencias significativas en la edad

Kang et al 2015

132 CBCT y 246
SM

NR

Corea

66 hombres

66 mujeres

21-59 afios

diferencias significativas en la edad

SPS- +protusion

diferencias significativas entre hombres y
SM

SMS- MV

Sin diferencia significativa entre el lado izq
der

Pelepenko et al.
2019

82 CBCT

738 PS - MS

Argentina -
Brazil

31 hombres

51 mujeres

X-46 afios

diferencias significativas entre PPS Y
SPS con mayor prevalencia SPS

PMS -P

(Jung. Cho. and
Hwang 2020).

305 pacientes -
2440 dientes

1220 PS

1220 MS

Corea del Sur

1162 hombres

143 mujeres

20-50 afios

diferncia significativa entre la proyeccion
de la raiz y la interrupcién del PSM en
molares que premolares

SMS - MV

(Zhang et al.
2019).

200 pacientes

800 PMS Y SMS

China-
Shanghai

96 hombres

104 mujeres

18-50 afios

diferencia significativa entre etnias- sur
americanas y asiaticas

SMS-MV

diferencias signiticativas con la edad

(Pei et al. 2020).

212 pacientes

652 PMS-SMS

Corea del Sur

88 hombres

124 mujeres

18-83 afios

diferencias significativas mayor en
hombres que en mujeres.

sin diferencia significativa entre el lado izq
der

diferencias significativas entre la raiz MV
en comparacion a ofras raices

diferencias significativas con la edad

SMS-MV

(Tian et al.
2016).

848 CBCT

3063 PS

3095 MS

China-
Shanghai

35,73% hombres

64.27% mujeres

20-60 afios

diferencias significativas con la edad

diferencias significativas entre etinas

sin diferencias significativas entre
hombres y mujeres

SMS-MV

CBCT: Tomografia computarizada de haz cénico, PS: Premolar superior, MS: Molar superior, PPS: Primer premolar superior, SPS: Segundo premolar superior
PMS: Primer molar superior, SMS: Segundo molar superior, MV: Raiz mesio vestibular, P: Raiz palatina, DV: Raiz disto vestibular
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