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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la fre-
cuencia con que las rafces de premolares y molares
superiores se encuentran dentro del seno maxilar.
Conocer la relacion entre dichas estructuras es im-
portante para planificar los procedimientos endo-
dénticos y quirurgicos a ser realizados en esa region.
Materiales y métodos: Se realizd el analisis cualita-
tivo dindmico de 82 tomografias computadas de haz
conico (CBCT) unilaterales, analizandose 738 raices
correspondientes a premolares y molares de una
sola hemiarcada superior. Se utilizd sala con ilumi-
nacién controlada y la observacidon fue realizada por
un solo examinador. El criterio de inclusion requeria
que la cortical inferior del seno maxilar debia ser vi-
sible para poder establecer la relacidn. Se utilizaron
los tres planos tomograficos de visualizacion, permi-
tiendo ajustes de brillo y contraste. La escala de cla-
sificacion de cada raiz considerd su relaciéon como:
dentro o fuera del seno maxilar. Los datos obtenidos
fueron sometidos a las pruebas de Chi-cuadrado y
Test Exacto de Fisher. Resultados: El primer premolar
superior mostré una proyecciéon hacia el interior del
seno maxilar significativamente menor que las demas
piezas dentarias posteriores (p<0,05), observando-
se su raiz vestibular sin proyeccion. La raiz palatina
del primer molar superior mostré la mayor inciden-
cia dentro del seno maxilar, con un 39,02% del total
de las raices analizadas (p<0,05). EI segundo molar
superior mostré considerable proximidad con el seno
maxilar, pero con menor incidencia en relacion a la
raiz palatina del primer molar. Conclusidon: Los pro-
cedimientos endoddnticos o quirurgicos a realizarse
en cercania del seno maxilar deben considerar siem-
pre la relacion raiz/seno, para evitar maniobras que
lo invadan. La raiz palatina del primer molar superior
mostrd la mayor incidencia dentro del seno maxilar,
con un 39,02%

Palabras claves: Endodoncia, seno maxilar, premola-

res y molares superiores, tomografia computada de
haz cénico
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ABSTRACT

Objetive: The aim of this study was to evaluate the
frequency which the roots of upper premolars
and molars are located inside the maxillary sinus.
Knowledge of the relationship between these
structures is important for planning endodontic
and surgical procedures in that region. A dynamic
qualitative analysis was carried out, in a room with
controlled luminosity. Material and methods: A single
examiner of 82 unilateral cone-beam computed
tomographies containing, in the same examination,
premolars and molars (total of 738 roots).Inclusion
criteria required that inferior cortical of the
maxillary sinus should be visible in order to establish
the relationship. The three tomographic viewing
planes were used, allowing brightness and contrast
adjustments. The classification scale of each root
considered its relationship as: inside or outside the
maxillary sinus. The data obtained were subjected
to the Chi-square and Fisher's Exact Test. The data
were subjected to the Chi-square and Fisher Exact
tests. Results: First premolar showed significantly
less projection for the interior of the maxillary sinus
than the other teeth (p<0.05) with its vestibular root
showing no projection. Palatal root of the first molar
showed the highest incidence as inside the maxillary
sinus in 39.02% of the roots analyzed (p<0.05). Second
molar showed considerable proximity to the maxillary
sinus, but with less incidence in relation to the palatal
root of the first molar. Conclusion: The endodontic
or surgical procedures to be performed near the
maxillary sinus should always consider the root /
sinus relationship, to avoid maneuvers that invade it.
The palatal root of the first maxillary molar showed
the highest incidence within the maxillary sinus, with
39.02%

Key words: Endodontics, maxillary sinus, premolars
and upper molars, cone beam computed tomography

INTRODUCCION

La relacién anatémica entre las piezas superiores
posteriores y el piso del seno maxilar es un aspec-
to importante a considerar tanto en el diagndstico
como en la planificacién del tratamiento endoddntico
en esa region. Las piezas dentarias superiores gene-
ralmente presentan una mayor cercania con el seno
en el caso de los molares y un mayor alejamiento en
el caso de los premolares, lo gue sugiere que cuanto
mas posterior resulte el tratamiento a realizar, mas
critica sera esta relacién de proximidad (Kim et al,,
2002; Kwak et al., 2004; Shokri et al., 2015; Estrela et
al., 2016)Ademas, el espesor de la cortical dsea del
piso del seno es muy delgado o incluso esta ausente
(Lillie et al., 2016). El Iimite de la instrumentacién, la
irrigacion y la obturacion son pasos importantes du-
rante la terapia endoddntica. Estos procedimientos
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se ejecutan en proximidad del dapice radicular, por lo
tanto, tanto la proximidad de las raices como la cor-
tical dsea que recubre el piso del seno maxilar son
factores que deben ser observados y cuantificados
para cada caso (Ok et al., 2014; Estrela et al., 2016;
Danesh-Sani et al.,, 2017).

La tomografia computada cone beam (CBCT) permite
una evaluacion mas precisa de la relacién raiz/seno
maxilar cuando se la compara con la imagen bidimen-
sional de las radiografias, especialmente debido a las
superposiciones anatémicas que se producen duran-
te las tomas radiograficas (Hassan, 2010; Shahbazian
et al., 2014; Roque-Torres et al.,, 2015). Por su parte,
la CBCT puede mostrar limitaciones al querer identi-
ficar los espacios vacios que pueden existir en el in-
terior de la obturacién del conducto radicular, debido
a los artefactos que producen las estructuras radio-
pacas, por esta razén su indicacidon seria inadecuada
para tal propésito (Song et al., 2017).

Los procesos inflamatorios sinusales de origen
dentario se denominan sinusitis odontogénica. Los
odontdlogos enfatizan la importancia de analizar las
razones dentarias y alveolares, mientras que los oto-
rrinolaringdélogos apuntan a las enfermedades infec-
ciosas o alérgicas nasales como los principales fac-
tores de inflamacidon de la mucosa del seno maxilar
(Bauer, 1943; Hauman et al., 2002; Roque-Torres et
al., 2015). El primer molar superior erupciona alre-
dedor de los seis anos siendo, por o tanto, mas sus-
ceptible a sufrir procesos de caries, restauracionesy
desgaste oclusal a lo largo del tiempo, que el segundo
molar superior. Esto podria explicar el hecho de que,
las patologias periapicales son mas frecuentes en el
primer molar y por lo tanto la infeccion periapical se
extiende luego y con gran facilidad al seno maxilar,
debido a su proximidad. Ademas, esta pieza dentaria
presenta una compleja anatomia interna del sistema
de conductos radiculares, muchas veces no visible en
los examenes radiograficos convencionales. El uso de
examenes tomograficos podria proporcionar la iden-
tificacion de estas alteraciones sinusales y también
proporcionar una evaluacion detallada de la anato-
mia interna de los molares superiores (Maillet et al.,
2011).

Los otorrinolaringdlogos son los profesionales mas
involucrados en el tratamiento de pacientes con en-
fermedades de seno maxilar. La sinusitis maxilar
odontogénica puede llevar al paciente a sintomas
persistentes y ciclicos, como también a consecuentes
fallas en las terapias para tratar las sinusitis recu-
rrentes utilizando sélo antibioticoterapia. Un enfoque
interdisciplinar para el diagndstico y tratamiento de
la sinusitis maxilar odontogénica entre odontdlogos y
otorrinolaringélogos serfa la estrategia mas efectiva
(Shanbhagetal., 2013;Yildirim et al., 2013). El objetivo
de este estudio fue evaluar cualitativamente, median-
te tomografia computada de haz cénico (CBCT), desde



el punto de vista odontoldgico, el porcentaje de raices
de premolares y molares superiores ubicadas dentro
del seno maxilar.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y observacional.
Se analizaron imdgenes unilaterales de 82 tomo-
grafias computadas de haz cdnico (CBCT) obteni-
das en pacientes de la clinica Radioldgica de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Al ser un traba-
jo realizado con imagenes obtenidas de seres hu-
manos, el proyecto fue sometido a la evaluacién vy
aprobacién del Comité de Etica en Investigacion del
Instituto Meridional (IMED), Universidad Privada de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, con nimero (CAAE-
65129517.6.0000.5319).

Los examenes tridimensionales fueron realizados por
razones ajenas a este estudio observacional. Se in-
cluyeron solamente CBCT pertenecientes a pacientes
gue firmaron el Término de Consentimiento Libre e In-
formado, siendo conscientes de que el analisis no les
acarrearia ninguna exposicion adicional de radiacion
y que su identidad no seria revelada, conforme a lo
establecido en la resolucion numero 466 del Ministe-
rio da Saude do Brasil, con fecha 12 de diciembre de
2008. El criterio de inclusién requeria que las CBCT
debfan contener en la misma imagen tomografica a
los primeros y segundos premolaresy a los primeros
y segundos molares. Los mismos debian presentar
erupcion completa, apice cerrado y ausencia de pe-
riodontitis apical. Se analizé por lo tanto la relacidn
raiz/seno de cuatro piezas dentarias en cada tomo-
grafia. Las imagenes que no cumplian estas caracte-
risticas no fueron incluidas en el estudio.

El andlisis de las 82 tomografias computadas de haz
conico (CBCT) fue realizado por una radiéloga profe-
sional experimentada, quién previamente fue some-

FIGURA 1
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tida a un Test Kappa de Cohen para mejorar el nivel
de concordancia de la lectura tomografica. Todas las
imagenes se obtuvieron en el mismo tomdgrafo (Op
300, Kavo Dental, Milwaukee, USA), con tamano de
voxel de 1560 um, sin la identificaciéon del paciente, y
con un promedio de edad de 46,2 anos (61 femeninos
y 31 masculinos), analizandose en total 738 raices.
Se considerd cualitativamente, si las raices estaban
dentro o fuera del seno maxilar, sirviendo como pa-
trén ideal para ese analisis, la CBCT. En los casos en
gue habia dudas en cuanto a la posicién de la raiz en
relacion con el piso del seno maxilar, debido a la in-
tima proximidad, las mismas fueron consideradas
como dentro (Figura 1). El criterio principal del ana-
lisis fue la presencia de la cortical ésea del piso del
seno maxilar que recubre el contorno radicular enlos
diferentes cortes tomograficos. La CBCT se aproxima
en precision al analisis histolégico in situ de la zona a
estudiar, lo que podria ser considerado como 100%
de precision (Suttapreyasri et al., 2018).

Para la observacion de las imagenes de CBCT se utili-
z6 el software Dental Slice Bioparts (versiéon 2017 dis-
ponible en http://www.dentalslice.com.br), en sala os-
cura, a 60 cm de distancia del monitor, y utilizando, si
era necesario, todas las herramientas disponibles del
software como el zoom, el grosor de corte, los planos
axiales/sagitales/panoramico y los ajustes de brillo/
contraste. Los datos obtenidos de las CBCT de la re-
lacion dentro o fuera, raiz/seno maxilar, fueron tabu-
lados y posteriormente analizados estadisticamente.
El andlisis estadistico descriptivo de los datos evalua-
dos mostro la distribucion de frecuencias absolutas
de acuerdo con las variables independientes (dientes
y raices). Las variables dependientes (dentro o fuera
del seno maxilar), fueron analizadas con tabulaciones
cruzadas, con pruebas Chi-cuadrado de Pearson y
Test Exacto de Fisher.

FIGURA 1. Cortes sagitales repre-
sentativos de las CBCT analizadas.
(A) Flecha indicando la raiz palati-
na del primer molar superior den-
tro del seno maxilar. (B) Flecha in-
dicando raiz palatina del segundo
premolar considerada como ‘den-
tro. (C) Flecha indicando regién
apical de primer premolar supe-
rior fuera del seno maxilar.
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RESULTADOS

Enla evaluacion de los datos tabulados a partir de las
CBCT (n = 82), se realizaron los promedios de cada
pieza dentaria de acuerdo con el nimero de raices y
la relacién presentada con el piso del seno maxilar.
Los resultados porcentuales del total de las 738 rai-
ces se muestran en la Tabla 1.

La comparacién de las piezas dentarias en relacién
con la variable dependiente (dentro o fuera del seno
maxilar), analizadas con el Test Chi-cuadrado de
Pearson mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p <0,05). Los molares presentaron por-
centajes mayores dentro del seno maxilar, indicando
que estas piezas dentarias poseen una incidencia
significativa para esa relacién. EI primer premolar
presentd porcentajes menores dentro del seno. Los
resultados referentes al segundo premolar mostra-
ron que estas piezas dentarias presentaban también,
aunque en porcentaje menor, sus raices dentro del
seno maxilar.

TABLA 1 - VALORES PORCENTUALES OBTENIDOS EN LAS TOMOGRAFIAS COMPUTADAS CONE BEAM (CBCT)
CON RAICES DENTRO DEL SENO MAXILAR (P <0,05).

1° premolar?

2° premolar®

2° molar ®
17,07%

Raices
dentro
sl DV 15.85% 00.27%
maxilar
(%)
P 1.41% 27.27% P 39,02% 23,42%

Las letras iguales indican que no hay diferencia significativa entre los grupos dentarios.

V - raiz vestibular

P - raiz palatina

MV - raiz mésio-vestibular
DV - raiz de este vestibular
Fuente: los autores

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar cualitativamen-
te el porcentaje de raices de premolares y molares
superiores que estaban dentro del seno maxilar me-
diante CBCT. Las raices que se mostraban muy cerca
del piso del seno maxilar, con recubrimiento sdélo por
la cortical dsea o que mostraban alteracion del con-
torno topografico de esa cortical hacia el interior del
seno maxilar, en cualquiera de los cortes tomografi-
cos se consideraron como dentro del seno maxilar en
este analisis.

El uso de laimagen tridimensional permitid una visua-
lizaciéon 6ptima de la estructura anatémica, por lo que
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se la usada como referencia estandar para ese tipo
de analisis (Kim et al., 2002; Kwak et al., 2004). A pe-
sar de las ventajas que brinda la imagen tomografica
en el diagndstico, este tipo de examen sélo debe ser
considerado en casos especificos, es decir, cuando
se necesita mas informacién para hacer un diagnds-
tico refinado. No debemos olvidar que todo tomdgrafo
emite radiacion. El principio de ALARA, siglas de los
términos en inglés As Low As Reasonably Achievable,
es un principio de seguridad disenado para minimizar
las dosis de radiacidon y las emisiones de materiales
radioactivos. Mas que en una mera practica dptima,
ALARA se basa en los limites legales de dosis de ra-



diacién para el cumplimiento normativo, y es un re-
quisito indispensable para todos los programas de
seguridad radioldgica. Por esta razén, este estudio se
realizé con imagenes tomograficas tomadas retros-
pectivamente para otras finalidades, lo que no aca-
rred ninguna exposicién adicional del paciente.

Los casos con recurrencia de sintomas o fallas en las
terapias aplicadas deben ser considerados como in-
dicativos de examenes mas detallados y consecuen-
temente con mayor dosis de radiacién. Cada caso
debera ser planificado cuidadosamente debido a la
variabilidad de cada individuo, pudiéndose utilizar
este tipo de método diagndstico para tal fin.

El segundo premolar, segln la CBCT, estuvo dentro
del seno maxilar con mas frecuencia que el primer
premolar, lo que demanda una especial atencién a
esta pieza dentaria, cuando se realizan procedimien-
tos que puedan tener relacion con el seno maxilar.
Estos resultados coinciden con lo que se reportd en
estudios anteriores (Estrela et al., 2016; Hauman et
al., 2002). En el presente trabajo, este grupo de piezas
dentarias fue considerado individualmente cuando la
pieza presentaba una o dos raices. De los 82 segun-
dos premolares analizados, 60 piezas eran unirradi-
culares y el 10% de ellas tenfan su raiz en el interior
del seno maxilar. Los 22 segundos premolares supe-
riores restantes eran birradiculares. De estas piezas
dentarias, el 13,64% presenté la raiz vestibular den-
tro del seno, mientras que el 27,27% evidencid la raiz
palatina también dentro del seno maxilar.

En el presente trabajo, las raices de los molares en
comparacién con las de los premolares mostraron
una relacion mas estrecha con el seno maxilar, es-
tando de acuerdo con los resultados obtenidos por
otros autores en investigaciones previas (Estrela et
al., 2016). La raiz palatina del primer molar presenté
diferencia significativa con el resto de las raices de
las diferentes piezas dentarias posteriores superio-
res, al analizar la variable dependiente (dentro o fue-
ra del seno maxilar) (p <0,05). Este hecho muestra el
cuidado que se debe tener durante el tratamiento en-
doddntico, especialmente al determinar la longitud de
trabajo en cada una de las raices consideradas con
alto porcentaje de frecuencia dentro del seno maxilar.
Cuanto mas posterior estaba ubicada la pieza denta-
ria, mas critica se mostrod la relacion raiz/seno maxi-
lar. Los terceros molares no fueron considerados en
este andlisis, pero se espera, basandose en los resul-
tados observados, que ese grupo dentario no presen-
te una gran frecuencia dentro del seno debido a su
condicién tardia de erupciény a que en muchos casos
posee ausencia de espacio para erupcionar (Oenning
etal., 2014).

En un estudio anterior se reportd que la sola proxi-
midad de las raices dentarias con el seno maxilar,
incluso las rafces sanas, podrian acarrear un riesgo
mayor de patologias del 1,82% (Roque-Torres et al.,

PELEPENKO, ET AL.

2015). Estos criterios de proximidad también fueron
consideraron desde el punto de vista endoddntico
(Hauman et al., 2002). Es necesario controlar la pro-
fundidad de penetraciéon de los instrumentos endo-
dénticos, los agentes irrigantes y los materiales de
obturacién, debido a la proximidad que muchas rai-
ces dentarias poseen con el piso del seno maxilar, de
esta manera se lograria disminuir o evitar la sinusitis
recurrente o por iatrogenia durante el tratamiento
(Pelepenko et al., 2019).

El espesamiento de la mucosa sinusal como respues-
ta a lesiones periapicales observadas en las CBCT y
los quistes de retencion han sido previamente repor-
tados en la literatura (Shanbhag et al., 2013; Shokri
et al., 2015; Pelepenko et al., 2019). Los tratamientos
endoddnticos, los retratamientos y los procedimien-
tos quirurgicos post endoddnticos bien realizados
permiten la reparacion de las lesiones periapicales.
De esta forma se reduce la tasa de infeccidn respira-
toria, impactando directamente en la salud sistémica.

CONCLUSIONES

Los procedimientos endoddnticos o quirurgicos a
realizarse en cercania del seno maxilar deben consi-
derar siempre la relacion raiz/seno, para evitar ma-
niobras que lo invadan y generen en él, procesos in-
fecciosos que perduren largo tiempo. La raiz palatina
del primer molar superior mostré la mayor frecuen-
cia dentro del seno maxilar, con un 39,02%.
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