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RESUMEN

La presente investigacion corresponde al analisis de la relacion del tercer molar superior
con respecto al seno maxilar, mediante determinacion radiogréfica. Esta investigacion fue
de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, se recogi6 informacion de 376
radiografias panordmicas registradas en una base de datos del Centro Radioldgico Imagen
Digital. La técnica que se utilizé para esta investigacion fue la observacion y como
instrumento las radiografias de los pacientes de 14 a 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radioldgico Imagen Digital en el periodo 2018 - 2019. Se anotaron los resultados
para cada una de las variables registradas de la investigacion en una ficha de analisis de
datos elaborados en Excel y adicional a esto una tabla de valores para cada variable
realizadas especificamente para este proyecto de investigacion. En cuanto a los resultados
de 173 pacientes masculinos y 203 femeninos, la posicion mas frecuente para Winter es la
vertical (42,95%) y la clase 3 en la relacion con el seno maxilar (43,56%), concluyendo
que la utilizacion de imagenes es fundamental para la toma de decisiones, evidencia signos
de alarma que disminuyen el porcentaje de fracaso, la proyeccién de las raices de los
terceros molaesr superioriores (TMS) sobre el piso del seno maxilar es el principal signo
que aumenta la prediccion del desplazamiento al espacio anatomico, sin embargo es
importante implementar imagenes tomogréaficas computarizadas de haz conico, que brinde
informacion tridimensional sobre la anatomia. Conocer la edad y sexo del paciente son
factores que nos ayudan a determinar si existe mayor prevalencia de que una pieza dental

se encuentre en proximidad al seno maxilar.

Palabras clave: Tercer molar, maxilar, seno maxilar, radiografia panoramica, comunicacion

bucosinusal.



ABSTRACT

The present investigation corresponds to the analysis of the relationship of the
position of the upper third molar concerning the maxillary sinus in patients aged 14 to 30
years in 2018-2019. This research was observational, descriptive, and cross-sectional.
Information was collected from 376 panoramic radiographs registered in a database of the
Centro Radiologico Imagen Digital. The technique used for this research was the
observation, and as an instrument was used the radiographs of patients from 14 to 30 years
of age who attended the Centro Radiolégico Imagen Digital from 2018 to 2019. The results
for each of the research's recorded variables were noted in a data analysis sheet elaborated in
Excel. In addition to this, a table of values for each variable was explicitly made for this
research project. Regarding the results of 173 male and 203 female patients, the most frequent
position for Winter is vertical (44.96%) and class 3 in relation to the maxillary sinus
(43.46%), concluding that the use of images is fundamental for decision making, evidence
of alarm signs that decrease the percentage of failure; the projection of the TMS roots on the
floor of the maxillary sinus is the main sign that increases the prediction of displacement to
the anatomical space: however, it is essential to implement computerized tomographic
images of cone beam, which provides three-dimensional information on the anatomy.
Knowing the age and sex of the patient are factors that help us to determine if there is a

greater prevalence of a dental piece when it is in proximity to the maxillary sinus.

Key words: Third molar, maxilla, maxillary sinus, panoramic radiography, buccosinusal

communication.
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1. INTRODUCCION

Para aplicar un tratamiento odontoldgico de manera exitosa es necesario conocer la anatomia
dentaria y como se relaciona con las estructuras anatémicas que la rodean, por ello, el
objetivo de formacién del profesional de odontologia es saber y dominar el comportamiento
de todo el sistema estomatognatico. El seno maxilar guarda una relaciébn anatémica
importante con los dientes superiores posteriores, dependiendo de la edad, el tamafio y el
grado de neumatizacion de los senos maxilares, por lo cual, es fundamental analizar la
proximidad y la correlacién que estos tienen para planificar los diferentes tratamientos

odontolégicos del area quirdrgica y protésica. (1)

Al analizar la relacion entre el piso del seno maxilar y el tercer molar superior en pacientes de
diferente género y edades, nos brindara la posibilidad de establecer parametros en los
diferentes actos operatorios que comprometan ambas estructuras y asi adoptar las
precauciones adecuadas para no causar una iatrogenia o complicacion innecesaria con la
finalidad de aportar seguridad y bienestar tanto a los profesionales odontoldgicos,

estudiantes y poblacion en general. (2)

La investigacion que se realizo es un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional de
corte transversal analizando la base de datos, con informacion obtenida a través de las
radiogréaficas panoramicas de pacientes que acudieron al Centro Radiolégico Imagen Digital,
con un disefio de investigacion de tipo cuali-cuantitativo, no experimental, ya que no se

manipulo las variables.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion del tercer molar superior con
respecto al seno maxilar, mediante determinacién radiogréfica, a traves del andlisis de la
base de datos con informacion de las radiografias panoramicas de la poblacion de estudio
sobre las caracteristicas de los terceros molares superiores con respecto a su posicion y la

relacion con el seno maxilar.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La relacion anatomica entre el piso del seno maxilar y los dientes maxilares posteriores
siempre presenta un desafio en odontologia, especialmente durante el procedimiento
protésico o la extraccion quirdrgica que involucra los dientes maxilares posteriores que
estan cerca del seno maxilar, los cuales pueden verse afectadas a menudopor procesos
infecciosos odontogénicos o ser agredidas iatrogénicamente por maniobrastan sencillas

como una exodoncia convencional. (3)

The International Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (IAOMS) (4) , describe
estudios histolégicos, en donde se demuestra que solo una delgada capa de hueso cortical
envuelve la mayoria de las raices que sobresalen radiograficamente en el seno, y se
encontraron perforaciones mucosas reales en 14 a 28% de las muestras examinadas, por lo
tanto, parece claro que una evaluacion minuciosa de la relacion de los dientes superiores
posteriores y el seno maxilar es primordial siempre que se consideren implantes dentales,

extracciones, terapia de endodoncia y ortodoncia en el maxilar posterior.

Segun estudios realizados por Vidal (5), en Latinoamérica las complicaciones relacionadas
con la remocion de los terceros molares varian de 4.6 al 30.9%; éstas pueden ocurrir
intraoperatoriamente o desarrollarse en el periodo postoperatorio, siendo las cuatro mas
comunmente reportadas en la literatura la alveolitis, infeccion, sangrado y parestesia. Las
complicaciones mayores como fractura mandibular hemorragia severa y desplazamiento
iatrogénico de los terceros molares son raras, no hay estudios que evalten su incidencia o

factores predisponentes, debido a que son dificiles de llevar a cabo y la literatura es limitada.

En la actualidad existen varios estudios que determinan la relacion entre el tercer molar
superior y el piso del seno maxilar, no obstante, a nivel de Latinoamérica esta clase de
investigaciones son escasas y limitadas, mas aln en nuestro pais. El instrumento mas
utilizado es la radiografia panoramica, que permite la visualizacién de varias caracteristicas

anatomicas a bajo costo y con una dosis de radiacion relativamente baja.

15



3. JUSTIFICACION

La primera aproximacion que se realizd sobre el tema del presente proyecto demostré la
importancia de conocer la relacién de la posicion del tercer molar superior con respecto al
seno maxilar, dado que varios estudios demuestran que las piezas dentarias superiores
generalmente presentan una mayor cercania con el seno en el caso de los molares y un mayor
alejamiento en el caso de los premolares, lo que sugiere que cuanto mas posterior resulte el

tratamiento a realizar, mas critica seré esta relacion de proximidad. (6)

La relacion de los dientes posteriores superiores respecto a la membrana de Schneider tiene
connotaciones clinicas importantes, uno de los principales riesgos es el desgarro o
perforacion de la membrana sinusal en procedimientos de extraccion dental y extraccion
quirurgica de raices, ademas de la posibilidad de proyectar durante el procedimiento hacia
la cavidad sinusal; debe inquietar la propagacion de infecciones de origen periodontal o
endododntico. Otro aspecto anatomico es la cercania de las raices que en algunos casos
resultaria una expansion del seno hacia el proceso alveolar, disminuyendo la altura Gsea y

teniendo repercusiones para la colocacion de implantes dentales: (7)

Ademas, el espesor de la cortical 6sea del piso del seno es muy delgado o incluso esta
ausente. Una de las complicaciones mas frecuentes observadas durante la extraccion es el
desplazamiento de los terceros molares hacia el espacio anatdmico cercano; lo mas frecuente
es el desplazamiento de los terceros molares hacia los senos maxilares y, por lo tanto, las

comunicaciones oroantrales.

Por lo expuesto, el objetivo de este proyecto es evaluar la relacion de la posicion del tercer
molar superior con respecto al seno maxilar en pacientes de 14 a 30 afios en el periodo 2018-
2019, mediante el andlisis de la base de datos con informacién de las radiografias
panoramicas de la poblacion de estudio sobre las caracteristicas de los terceros molares

superiores con respecto a su posicion y la relacién con el seno maxilar.

Es sumamente importante que el profesional de Odontologia conozca pardmetros de estas
relaciones topograficas que puedan ser aplicados a los pacientes y que permitan un manejo
correcto en cuanto a la planificacién de algun tratamiento, por lo que se hace necesario y se

justifica el desarrollo del presente trabajo.
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Considerando que esta investigacion serd de gran aporte para los profesionales de
odontologia y de aquellos estudiantes de que se encuentren en proceso de formacion
académica, puesto que el estudiante proporcionara un correcto diagndstico en cuanto a las
distintas posiciones que adoptan los terceros molares superiores mediante la clasificacion de
Winter y la relacion de los apices dentales con el seno maxilar. Se podré establecer un
antecedente, cuyos resultados podran ser utilizados como fuente de informacion para futuras

investigaciones, ya sea dentro o fuera de la institucion.
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4, OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Evaluar la relacion del tercer molar superior con respecto al seno maxilar, mediante

determinacion radiogréfica.
4.2 Objetivos especificos

e Establecer la posicion del tercer molar superior que se presenta con mayor frecuencia,
segun la clasificacion de Winter.

e Determinar la relacion mas frecuente del tercer molar superior con el seno maxilar, segun
la clasificacion de Jung y Cho.

e Definir el grupo de edad que es mas susceptible a complicaciones bucosinusales.

o Definir el género que es mas susceptible a complicaciones bucosinusales.

18



5. MARCO TEORICO
5.1 Tercer molar superior

Los terceros molares (TM) varian en todos los individuos, siendo este diente el ultimo en
formarse durante el desarrollo. Una anatomia poco caracteristica es o m&s comdn y es
bastante variable a comparacion de las demas piezas dentales, presentando asi gran cantidad
de anomalias de forma, tamafio y posicién; siendo este uno de los dientes menos

desarrollados, alterando asi la oclusion en el sistema estomatognatico. (8)

Ademas, al presentar diversas variantes en su formacion es un diente que facilmente se ve
afectado en la posicion de este en los maxilares (9), ya que, el espacio en el proceso
dentoalveolar es reducido aumentando asi su riesgo de impactacion y retencion; ademas, se
debe considerar los cambios de los habitos alimenticios ya que esto ha modificado el
crecimiento y desarrollo craneofacial, mostrando la disminucion del espacio para la erupcion

de dichas piezas. (8)
5.1.1 Factores Embrioldgicos.

e Los tres molares, en cada hemiarcada, nacen de un mismo cordén epitelial siendo el
tercero una especie de reemplazo del segundo. (10)

e La calcificacion del tercer molar inicia entre los 8 y los 10 afios; la corona termina su
calcificacion entre los 15 y 16 afios, las raices aproximadamente a los 25 afios.

e Se evidencia una reduccion progresiva a lo largo de la filogenia humana con respecto al
numero, volumen y la forma de los dientes, es asi que el tercer molar cada vez presenta
una erupcién mas retrasada e incluso puede presentarse agenesia.

e Alolargo de laevolucion de la especie humana, los dientes, los maxilares y la mandibula
van reduciendo sus dimensiones, por lo que el tercer molar dispone de menor espacio

para su ubicacion al ser el ultimo diente en erupcionar.
5.1.2 Factores Anatomicos.

A la altura del maxilar, el tercer molar esta situado en la tuberosidad. EIl crecimiento del
hueso produce su migracion hacia el reborde alveolar, donde el diente encuentra un espacio
entre el segundo molar y la sutura pterigomaxilar; sin embargo, su eje se desvia

frecuentemente hacia fuera, hacia vestibular o mas rara vez de manera oblicua, hacia delante,
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contra el segundo molar. A este nivel se relaciona con el masculo buccinador. Hacia dentro,
se presenta una lamina 6sea delgada que lo separa de la extremidad inferior del nervio
palatino anterior y de la arteria palatina descendente, que se hallan en el conducto palatino
posterior. (10)

A cierta distancia también est4 en relacion con el velo de paladar y por detras con el nervio
dentario posterior, acompafiado de ramas vasculares con destino al plexo dentario y que
atraviesa la tuberosidad maxilar. Esta limita hacia delante la region pterigomaxilar,
encrucijada vasculonerviosa y celular de la cabeza y el cuello que el diente puede infectar
también; a este nivel, la extremidad posterior del plexo nervioso alveolar y la arteria alveolar
se aplican sobre la tuberosidad por una delgada lamina fibroaponeurética. Hacia delante, una
lamina de 3 0 4 mm de hueso esponjoso la separa del seno maxilar, al cual podria infectar.
(10)

5.1.3 Impactacion del tercer molar

Los dientes impactados mas comunes son los terceros molares ya que son los ultimos en
entrar en erupcion y, por lo general son afectados debido a la falta de espacio en el arco
dental. Los terceros molares son los dientes mayormente impactados del 16,7 - 68,6% de

todos los dientes impactados. (11)
5.1.3.1 Sistema de clasificacion de los terceros molares superiores impactados.

Los sistemas de clasificacion de los terceros molares superiores impactados son
esencialmente los mismos que para los inferiores. Los tipos de angulacién son; vertical,
distoangular, mesioangular, transversal, invertido. La retencién vertical se da en
aproximadamente el 63% de los casos, la distoangular en aproximadamente el 25% vy la

posicién mesioangular en aproximadamente el 12% de las ocasiones. (12)

Son poco frecuentes las posiciones, transversal, invertida u horizontal. Estas posiciones
inusuales representan menos del 1% de los terceros molares superiores impactados. Las
retenciones vertical y distoangular son las menos complejas de extraer, mientras que las
mesioangulares son las mas dificiles de extraer porque el hueso que recubre la retencién se
encuentra en la cara posterior del diente y es mucho mas grueso que en la retencion vertical
o distoangular. Ademas, el acceso al diente con posicion mesioangular es mas dificil si existe

un segundo molar erupcionado. (12)
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5.1.4 Clasificacion de Winter

Winter valord la posicion del tercer molar relaciondndolo con el eje longitudinal del segundo
molar. (13)

* Vertical: cuando los dos ejes son paralelos.

* Mesioangular: cuando los ejes forman un angulo anterosuperior cercano a los 45°.

* Distoangular: cuando los ejes forman un &ngulo de vértice anteroinferior cercanoa los 45°.

* Horizontal: cuando ambos ejes son perpendiculares.

* Vestibulo / linguoversion: la corona del tercer molar estd inclinado hacia la direccion
vestibular o lingual.

* Invertido: la corona del tercer molar esta direccionada hacia la base de la mandibula o hacia

el seno maxilar.

Figura 1. Posicion tercer molar superior segun la clasificacion de Winter

Fuente: (Imaging science in dentistry (14), 2015)

5.2 Seno maxilar

El seno maxilar es una cavidad neumaética situada en el hueso maxilar. Tiene forma
piramidal, con una base mirando hacia la cavidad nasal, paredes anterior, posterior y
superior, y un vértice lateral romo que se extiende hacia el proceso cigomatico del hueso
maxilar. El tamafio del seno maxilar en la etapa adulta es de aproximadamente 15 ml, lo que

lo convierte en el seno paranasal mas grande. (15)

El seno maxilar suele ser mayor que cualquier otro seno y se aloja principalmente en el
cuerpo del maxilar superior, también se denomina antro de Highmore porque este antroque
significa cavidad o espacio hueco encontrado especialmente en el hueso. Fue descrito por

primera vez por Nathaniel Highmore, un anatomista del siglo XVII. (13)

En cuanto al tipo de hueso que se encuentra en la zona posterior suele ser el tipo 1V, segln
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la clasificacion de Lekholm y Zarb, es decir, se encuentra un hueso trabecular de baja
densidad rodeada de una cortical delgada, lo que compromete a provocar una reabsorcion

rapida ante la ausencia dentaria, ocasionando la neumatizacion del mismo. (16)
5.2.1 Embriologia Del Seno Maxilar

El seno maxilar se constituye a las 10 semanas de vida a partir de un saco mucoso creado por
la invaginacion de la mucosa del meato nasal medio. Este saco mucoso se encuentra
flojamente enclavado en el angulo que forma la pared externa de la capsula nasal del condro
créneo con el eshozo cartilaginoso del cornete maxilar. (13)

En este estadio el maxilar ya ha adquirido un cierto desarrollo, extendiéndose por fuera y
contra la pared capsular por su apofisis ascendente, por la cara externa del futuro seno
maxilar; se expande igualmente por debajo del cornete maxilar por su apofisis palatina;

debajo de este cornete se forma el esbozo de la futura pared interna del seno. (13)

En el recién nacido la funcion respiratoria actia como estimulo para el desarrollo de la parte
media de la cara después del nacimiento. EI seno maxilar en esta etapa se presenta como una
ranura horizontal de adelante hacia atras de 8 mm y de 4 mm hacia el exterior, en donde
conserva una apariencia mas o menos esférica hasta los 6 afios y una forma piramidal

después de la erupcion del primer molar permanente. (17)
Evolucién del seno maxilar en relacién con la cronologia de la erupcion dentaria (18):
Al afo: se encuentra ubicado entre la érbita y los gérmenes del canino y del primer temporal.

* Alos 2 afios: el seno alcanza el segundo molar temporal.

* A los 6 afios: se encuentra alejado de los dientes temporales, relacion estrecha con el
germen del canino permanente, proximo al germen del segundo premolar, en relacion
intima con el primer molar, relacion distante con el segundo molar.

* Alos 10 afios: alcanza el tubérculo malar.

* De los 16 a los 18 afios: el seno adquiere su forma y tamafio definitivo. Estos
conocimientos demuestran que hay un paralelismo entre el desarrollo del seno maxilar y

la erupcion dentaria.
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5.2.2 Anatomia

El hueso maxilar ocupa el tercio medio de la cara y junto a otros huesos contribuye a la
formacion de la cara, nariz, cavidad oral y la érbita. Los senos maxilares son dos espacios
llenos de aire situados dentro de los huesos maxilares y pueden tener diferentes formas y
tamarios. Las paredes de estos senos son delgadas y su Vvértice puede alcanzar el proceso

cigomético del maxilar y ocupar todo el hueso cigomatico. (19)

Por lo tanto, los dos senos pueden ocupar gran parte de los cuerpos 6seos maxilares y el
borde lateral de la cavidad nasal forma la base del seno. Mientras que el piso orbitario
formado por el techo del seno que esta rebordeado por encima del canal infraorbitario. La
superficie interna del seno puede ser rugosa o lisa con un tabique 6seo prominente especifico
y el borde lateral incluye surcos o canales para vasos sanguineos y nervios particulares que

irrigan los dientes posteriores superiores. (20)

Pared anterior: corresponde a la superficie facial del hueso maxilar, con tres puntos de
referencia claramente identificados: la fosa canina y el agujero y surco infraorbitario. El
agujero infraorbitario se encuentra entre 5y 8 mm por debajo del punto medio del margen

inferior de la orbita. (21)

Pared posterior: se correlaciona con la tuberosidad maxilar, que da forma a la superficie
anterior de la fosa pterigopalatina, la cual esta en estrecha relacion con el contenido de la
fosa pterigopalatina, incluido el ganglio pterigopalatino y varias ramas de la arteria, la vena
y el nervio maxilares. Los tumores y las infecciones del seno maxilar y la cavidad oral

pueden extenderse a la fosa pterigopalatina y afectar estas estructuras esenciales. (21)

Pared superior: también conocida como techo del seno, esta formada por el suelo de la
Orbita. La arteria infraorbitaria (rama de la arteria maxilar) y el nervio (rama de la division

maxilar del nervio trigémino) atraviesan esta pared y entran en el surco infraorbitario. (21)

Pared medial: separa el seno maxilar de la cavidad nasal, pero se comunican a lo largo del

ostium, situado en la pared medial inferior o al mismo nivel del suelo de la 6rbita. (21)

Pared inferior: conocida como piso del seno, esta en estrecha relacion con los apices de los
dientes posteriores, de los cuales estd separado Unicamente por una capa de hueso
compacto. La distancia media entre los apices dentales y el suelo del seno es de 1,97 mm, y

los apices de los molares estdn méas cerca del suelo del seno que los premolares. Se ha
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encontrado que los primeros molares perforan el suelo del seno en el 2,2 % de los casos y
los segundos molares en el 2 % de los casos. La raiz bucodistal del segundo molar es la més
cercana al suelo del seno maxilar. (21)

Segun Juny Cho (14) el seno maxilar es el mas grande y el primero de los senos paranasales
que se desarrolla en el embrién, alcanzando un volumen medio de 24 mm?3 en los varonesy
15 mm?3 en las mujeres, medidas que sufren variaciones por diferentes factores como laedad,
pérdida de dientes y tiempo que transcurrio de esas pérdidas. Se localiza en el huesomaxilar a
cada lado de las fosas nasales y por debajo de la érbita ocular. (22)

5.2.3 Membrana mucosa de los senos paranasales

Cada seno paranasal esta revestido por un epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado que
continda con la mucosa de la cavidad nasal. Esta capa epitelial es mas delgada en
comparacion con el epitelio nasal. Los cuatro tipos de células especificas en este epitelio son

las células columnares no ciliadas, columnares ciliadas, caliciformes y basales. (23)

Las células no ciliadas tienen microvellosidades que se encuentran en la cara de sus apices
para aumentar el area de superficie de esas células lo que puede facilitar el calentamiento y
la humidificacion del aire inspirado. EI nimero de células no ciliadas aumenta en el orificio
del seno u ostium hasta alrededor del 50 % en comparacion con otros sitios. Las células

basales varian en forma, tamafio y nimero; se desconoce su funcion. (23)

La membrana de Schneider es semejante al epitelio de la mucosa nasal, pseudoestratificado,
ciliado con células caliciformes. Tiene un espesor que varia de 0,3 a 0,8 mm. Ademas, posee
glandulas mucosas, pero en menor proporcion con respecto a la mucosa nasal. Esta
membrana tiene una relacién intima con el periostio del hueso, cuando esta sana su color

puede variar de rojo a parpura y tiene una consistencia elastica. (24)
5.2.4 Fisiologia

Las principales funciones que desempefian los senos maxilares son los siguientes (25):

- Servir corno caja de resonancia en la emisién de sonidos. Sin embargo, no parecen
producirse trastornos de fonacion en los casos de agenesia (aplasia) o hipoplasia sinusal.

- Aligerar la cabeza, aunque no se han descrito perturbaciones musculo esqueléticas
cervicales en las agenesias sinusales.

- Otras: constituir camaras de reserva neumatica de las fosas nasales, asistencia al olfato,
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etc.
5.2.5 Vascularizacién

El seno maxilar esta irrigado por ramas de la arteria maxilar: la arteria infraorbitaria, la

arteria alveolar superior posterior (PSAA) y la arteria nasal lateral posterior. (26)

La arteria infraorbitaria viaja a traves del surco y el canal infraorbitario y luego a traves del
agujero infraorbitario. La arteria alveolar superior posterior corre a lo largo de la pared
medial del seno. La arteria nasal lateral posterior también se puede encontrar dentro de la
pared medial del seno maxilar. (26)

5.2.6 Inervacion

La inervacion de los senos maxilares corre a cargo del nervio maxilar. Este incluye el nervio
palatino mayor, el nervio posterolateral nasal y todas las ramas alveolares del nervio
infraorbitario. (27)

5.2.7 Dimensiones

El Seno Maxilar adulto mide de anterior a posterior 34 mm, 33 mm de alto y 23 mm de
ancho. Hupp (12) indica que su volumen es de 15 a 20 ml, mientras que Takahashi (28),
menciona como un promedio de 31.3 ml, siendo 29.6 ml en mujeres y 32.9 ml en hombres.
Por el contrario, las mujeres alcanzan el mayor nimero en la segunda década de la vida y los

hombres en la tercera década. (29)

El espesor de la pared Seno Maxilar no es constante, el espesor del techo esde 2a5 mmy
el espesor del piso del seno es de 2 a 3 mm. En la zona edéntula su espesor varia de 5 a 10
mm, ademas, la pared posterior es muy delgada y si la atraviesa llega hasta la fosa
pterigomaxilar; en esta zona destaca la presencia de grandes vasos como la arteria y la vena

maxilar interna. (29)
5.2.8 Neumatizacién

Durante el desarrollo del maxilar se forman cavidades sinusales que se llenan de aire,
proceso fisioldgico llamado neumatizacion. La neumatizacion se produce de forma continua
y asegura un aumento del volumen de estas estructuras. El

crecimiento continua lentamente a lo largo de la vida, no responde a patrones genéticos,
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pero esta sujeto a influencias ambientales significativas,

principalmente la pérdida o retencion de dientes maxilares asociados. (6)

Después del nacimiento, los senos maxilaresy etmoidales estan  completamente
desarrollados y contindan hinchados con la erupcion de los
dientes permanentes, principalmente los primeros y segundos molares, aunque esto puede

extenderse desde los caninos hasta el tercer molar. (6)

La neumatizacién se extiende hasta el paladar duro, lateralmente al hueso malar vy
posterior al etmoides. Segun diversos autores, el sitio mas frecuente de neumatizacion es la
pared antero medial del seno maxilar. Conel tiempo, el piso del seno maxilar se

extiende inferiormente y se acerca a los apices de los dientes maxilares. (6)

5.3 Relacion entre el piso del seno maxilar y apices de piezas posteriores

El seno maxilar es una cavidad piramidal y su base se encuentra en la pared antral nasal
mientras que la punta se extiende hasta el hueso cigomatico. Su volumen medio estimadoes
de 15 cc y estd intimamente relacionado con los dientes superiores, el conducto lagrimal y

el suelo de la orbita cavidad. (27)

La pared del seno inferior es una estructura curva que se extiende entre dientes adyacentes,
o raices individuales en aproximadamente la mitad de la poblacién, creandoelevaciones en
la superficie antral o protuberancias de los apices de la raiz en la cavidadsinusal; su piso esta

formado por el proceso alveolar del maxilar. (27)

De acuerdo a Lewusz K (30) en su revision sistematica indican que la clasificacion raiz seno
maxilar puede ser una herramienta valiosa en la prediccion de comunicacion bucosinusal

durante la extraccion de terceros molares maxilares.

El conocimiento de la relacion entre el tercer molar superior y la pared inferior del seno
maxilar son cruciales para el diagnostico y el tratamiento de una patologia sinusal, asi
como en la asistencia dental implantes, procedimientos de endodoncia y ortodoncia

tratamiento. (27)

Las extracciones dentales representan una causa significativa y méas frecuente (92,63%),
seguidas de lesiones patoldgicas en el seno (presencia de quistes y tumores) y traumatismo,

que representan 4.47% y 1.3% de los casos respectivamente. Las infecciones periodontales
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son solo la causa en el 0,93% de los casos y otros factores representan el 0,65% de los casos.
(31)

Otras causas de comunicacion bucosinusal destacan: Fractura de la tuberosidad maxilar por
traumatismos, desplazamiento de implantes dentales, quistes y tumores en el seno maxilar,
osteorradionecrosis, necrosis del colgajo, dehiscencia, infeccion periapical. (32) La
frecuencia de comunicacion bucosinusal durante de la extraccion de terceros molares

maxilares observada en la literatura es del 0,8%. (30)
5.4 Relacion del tercer molar con el seno maxilar segin Jung y Cho

La relacion del tercer molar maxilar con el seno en las radiografias panordmicas se clasifico

en cinco tipos (14):

- Clase 1, el piso sinusal esta por encima de las raices.

- Clase 2, el piso del seno toca los extremos de la raiz.

- Clase 3, el piso del seno se superpone a hasta un tercio de la raiz.

- Clase 4, el piso del seno se superpone a hasta dos tercios de la raiz.
- Clase 5, el piso sinusal se extiende hasta el cuello del diente.

Figura 2. Relacion del tercer molar con el seno maxilar

Fuente: (Imaging science in dentistry (14),2015)

5.5 Valoracion radiografica

Las radiografias panoramicas son la imagen diagnostica ideal para la evaluacion generalde
los pacientes, ya que es el estudio radiografico de uso mas frecuente por su accesibilidad,
bajo costo y otros beneficios que nos permiten realizar un diagnéstico certero o para
proponer y planificar los tratamientos oportunamente; dentro de estos se encuentra los

terceros molares superior. (9)

Los terceros molares superiores son las piezas dentales que cominmente no realizan su

proceso eruptivo completamente. La radiografia panordmica es una herramienta atil para
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evaluar el tipo de impactacion, la condicion del molar, la profundidad y proximidad de dicha
pieza con estructuras anatdmicas adyacentes. La inadecuada valoracion de dicha imagen
puede conllevar a una incorrecta planificacion de tratamiento aumentando asi losriesgos pre

y postquirurgicos. (33)

La radiografia panordmica es una modalidad de imagen comunmente utilizada por los
cirujanos orales para visualizar el tercer molar y determinar el riesgo de perforacion
oroantral. La clasificacion de los dientes impactados permite a los cirujanos comunicarse
mejor entre si y ayuda a anticipar las dificultades de la extraccién quirdrgica y las
complicaciones quirurgicas asociadas. (34)
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional, descriptivo y de corte

transversal.
6.2. Disefio de investigacion

El disefio que se llevo a cabo en esta investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo ya que
se trabajara con variables cuantitativas y variables cualitativas categoricas, es no
experimental, ya que no se manipulara las variables de estudio y se basa principalmente

en la observacion.
6.3. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio fue de 400 radiografias panoramicas de los pacientes de 14 a 30
afios de edad, que acudieron al Centro Radioldgico Imagen Digital en el periodo 2018 -

2019, las cuales fueron donadas en pro de la realizacion del trabajo investigativo.
6.4. Muestra

En este estudio se utilizé el muestreo no probalistico por conveniencia, debido a qué se
selecciond la informacion que cumpla con los objetivos del proyecto mediante ciertos

criterios de seleccion, obteniéndose asi una muestra de 376 radiografias.
6.5. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Radiografias de pacientes que acudieron al Centro Radiol6gico Imagen Digital en
el periodo 2018 - 2019, para recibir tratamiento odontologico.

e Radiografias de pacientes que se encuentren en un rango de edad entre los 14 a 30
afos.

e Radiografias panoramicas con presencia minima de un tercer molar superior

en la arcada.

e Radiografias con parametros adecuados de calidad radiogréafica: nitidez, contraste.
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Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas que no presentaron una calidad satisfactoria (nitidez,
movimiento, poca visualizacion de estructuras anatémicas) de imagen.

e Radiografias panordmicas de pacientes que presentaron patologias en el sector
posterior del maxilar superior.

e Radiografias panordmicas que no presentaron por lo menos un tercer molar

superior en la arcada.
6.6 Entorno

El entorno de aplicacion se desarroll6 en el Centro Radiolégico Imagen Digital de la
cuidad de Riobamba.

6.7 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizo para esta investigacion fue la observacion y como instrumento la
ficha de recoleccion, para recopilar los datos del anélisis de la posicion del tercer molar

superior y la clasificacion de Jung y Cho.
6.8 Andlisis Estadistico

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a través

de gréaficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS version 27.
6.9. Cuestiones éticas

Para la donacién de los estudios radiograficos se contd con la carta de intencion,
con el fin de proteger la integridad de los pacientes y mantener la
confidencialidad; y el estudio se realizO mediante radiografias, por tanto, no se

violentd ningln aspecto de tipo bioético
6.10 Intervenciones
Para la ejecucion del trabajo investigativo se realizo 4 fases:

FASE 1. Recoleccion de radiografias panoramicas. Se recolectd las radiografias
panoramicas del Centro Radiolégico Imagen con un total de 400 radiografias. Se realizo

una carta de intencion para fines bioéticos y proceder la utilizacion de estas para
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fines investigativos.

FASE II: Seleccion de las radiografias siguiendo los criterios de inclusién y exclusién Se
observaron las radiografias panoramicas para poder tener una muestra siguiendo las
especificaciones del estudio de un universo de 376 radiografias, segun los criterios de

inclusion y exclusion.

Fotografia 1. Radiografias panordmicas
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FASE Il1: Andlisis de las radiografias panoramicas

Al tener la muestra de 376 radiografias panoramicas, se realizo el analisis de la posicion
del tercer molar superior, segun la clasificacion de Winter en el Sofware DBSWIN 5.9.1,
en donde se trazé una linea vertical en la superficie distal de los segundos molares
superiores y otra a lo largo del eje longitudinal de los terceros molares superiores,
formando un angulo que establece su clasificacion. Mientras que para definir la relacion
del tercer molar maxilar con el seno en las radiografias panoramicas se utiliz6 la
clasificacion de Jung Y Cho que las dividid en cinco tipos: clase 1, el piso del seno esta
por encima de las raices; clase 2, el piso del seno toca las puntas de las raices; clase 3, el
piso del seno se superpone hasta en un tercio de la raiz; clase 4, el suelo del seno se
superpone hasta en dos tercios de la raiz; y clase 5, el piso del seno se extiende hasta el
cuello del diente.

FASE IV: Realizacion de la ficha de registro y obtencion de resultados

Una vez analizadas las radiografias y obtener un resultado se procedio a llenar la ficha de

registro de cada paciente con los datos correspondientes.

Tabla 1. Ficha de recoleccion de datos

N° SEXO EDAD RELACION DEL SENO POSICION DEL TERCER
MAXILAR CON EL MOLAR SUPERIOR
TERCER MOLAR (SEGUN WINTER)
SUPERIOR (SEGUN
JUNG Y CHO)
18 28 18 28
1 M 24 3 3 3 1
2 F 24 3 2 3 3
3 F 27 3 3 3 4
4 M 24 2 3 4 4
5 F 30 1 2 4 4
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Tabla 2. Tabla de valores para cada variable

VARIABLES

VALOR

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

EDAD

14-18

19-22

21-24

25-30

POSICION DEL
TERCER MOLAR

Mesioangular

Horizontal

Vertical

Distoangular

Invertido

SENO MAXILAR

CLASE 1

CLASE 2

CLASE 3

CLASE 4

CLASE 5

gldhlwdRPRaNSWINRFE(IMOINMEIZT
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6.11 Operacionalizacion de las variables

6.11.1 Variable independiente: Tercer molar superior, Sexo, Edad.

Tabla 1. Variables independientes

Variables Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Independientes
Consiste en la descripcion de la posicion del tercer Anatomia Clasificacion de Observacion Ficha de
Tercer molar superior dada la clasificacion de Winter, maxilar Winter recoleccion
molar siendo muy util para la planificacion de un - Mesioangular de datos
superior tratamiento odontologico. - Horizontal
- Vertical
- Distoangular
- Invertido
Sexo Se refiere a las caracteristicas biologicas, que Femenino Observacion Ficha de
posee un individuo al nacer y que lo distingue Masculino recoleccion
segun las funciones que realiza en los procesos de de datos
reproduccion.
Edad Tiempo que ha vivido un ser vivo desde su Afios cumplidos Observacion Ficha de
recoleccion
de datos

Nacimiento

- 14-19
- 20-25
- 26-30

Elaborado por: Erika Briggite Sanaicela Uvidia
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6.11.2 Variable dependiente: Seno maxilar.

Tabla 2. Seno Maxilar

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Cavidad grande y de | Relacion Clasificacion | Observacion | Ficha de
. . recoleccion
forma iramidal, | vertical con | de de Jun
P gy de datos
localizada en el hueso | el apice | Cho.
maxilar, uno a cada | radicular de
lado de la cara. tercer molar | Clase 1
superior.
P Clase 2
Clase 3
Clase 4
Clase 5

Elaborado por: Erika Briggite Sanaicela Uvidia
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7. RESULTADOS

Tabla 3. Distribucién Variable sexo

n %

i 0
SEXO Femenl_no 203 54%
Masculino 173 46%
TOTAL 376 100%

Realizado por: Erika Safiaicela, 2023.

Gréafico 1. Distribucién Variable Sexo

SEXO

54%

B Femenino

B Masculino

Realizado por: Erika Safiaicela, 2023.

Interpretacion: Mediante la tabla 3 se observa que de las 376 radiografias analizadas para
el estudio, 203 pertenecen al sexo Femenino, equivalente a un 54%, mientras que 173 son

del sexo Masculino, es decir, el 46% lo cual se puede ver reflejado graficamente en un

diagrama de pastel (Grafica 1).

Tabla 4. Distribucion Variable Edad

Edad Frecuencia
14- 19 58
20-25 117
26-30 201
Total 376

Realizado por: Erika Safiaicela, 2023.

Interpretacion: La variable edad se analizé en 3 rangos como se muestra en la tabla 4, el
rango de edad con mayor frecuencia es de 26-30 con 201, seguido del rango 20-25 con 117

y por ultimo el rango menos frecuente es 14-19 con 58.
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Tabla 5. Andlisis Variable edad

EDAD
Media 24.47
Mediana 25
Moda 27
Desviacion estandar 4,92
Minimo 14
Maximo 30
Cuenta 376

Realizado por: Erika Safiaicela, 2023.

Interpretacion: El resumen estadistico a la variable edad indica que la edad promedio es de
24 afos aproximadamente, con una mediana de 25, es decir, que el 50% de las edades estan
por encima y por debajo de este valor, la edad encontrada con mayor frecuencia es 27 y
observamos que la edad minima es 14 afios mientras que la maxima es de 30 con una

variacion en las edades de aproximadamente 5 afios.

Tabla 6. Frecuencia de la posicion y relacion con el seno maxilar segun el sexo.

Femenino Masculino Total
n % n % N %
Mesioangular 45 6.37% 24 3.40% 69 9.77%
Horizontal 22 3.12% 17 2.41% 39 5.52%

Dimension Valores

Posicién del
tercer molar

superior Vertical 163 23.09% 156 22.10% 319 45.18%
(Winter) Distoangular 110  15.58% 124 17.56% 234 33.14%
Invertido 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ninguna 23 3.26% 22 3.12% 45 6.37%
Relaciéon con el Clase 1 46 6.52% 44 6.23% 90 12.75%
seno maxilar  Clase 2 130 18.41% 125 17.71% 255 36.12%
Clase 3 148  20.96% 151 21.39% 299 42.35%
Clase 4 22 3.12% 15 2.12% 37 5.24%
Clase 5 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ninguna 13 1.84% 12 1.70% 25 3.54%
Total 359 50.85% 347 49.15% 706 100%

Realizado por: Erika Safaicela, 2023.

Interpretacion: Mediante la tabla 6, con respecto a la frecuencia de la posicion del tercer
molar superior en relacion a la clasificacion de Winter, segin el sexo Femenino no se
encontré ninguno en posicién invertida, la posicion encontrada con mayor frecuencia fue la
posicién Vertical con 163 (23.09%), seguida de la posicion Distoangular con 110 (15.58%),
se encontraron 45 (6,37%) en posicion Mesioangular, 23 (3.26%) en ninguna posicion y 22

(3.12%) en la posicién Horizontal y, por otro lado, en cuanto al sexo Masculino tampoco se

37



evidencia posiciones Invertidas, 17 (2.41%) en la posicién Horizontal, 22 (3.12%) en
ninguna posicion, 24 (3.4%) en la posicién Mesioangular 124 (17.56%) en la posicidn
Distoangular y 156 (22.1%) en la posicién Vertical. Aqui se evidencia que las posiciones
Vertical y Distoangular se presentan con mayor frecuencia tanto en el sexo Masculino como

en el Femenino.

Al analizar la relacion del seno maxilar segun el sexo, encontramos que en el sexo Femenino
no existe relacion de clase 5, 13 (1.84%) no presentan relacion de ninguna clase, 22 (3.12%)
tienen relacion de clase 4, 46 (6.52%) tienen relacion de clase 1, 130 (18.41%) tienen
relacion de clase 2 y 148 (20.96%) tienen relacion de clase 3. En el sexo masculino se
evidencia que al igual que en el sexo femenino no hay relacion del seno maxilar de clase 5,
12 (1.70%) no presentan relacion de ninguna clase, 15 (2.12%) con relacion de clase 4, 44
(6.23%) con relacion de clase 1, 125 (17.71%) con relacion de clase 2 y la mas frecuente la
relacion de clase 3 con 151 (21.39%).

Tabla 7. Frecuencia de la posicion y relacion con el seno maxilar segun la edad.

14-19 20-25 26-30 Total
% N % n % N %
Posicion  Mesioangular 64  9.07% 51 7.22% 8 1.13% 123 17.42%

Dimension Valores

del tercer  Horizontal 23 326% 16 227% 3 0.42% 42 5.95%
23‘;'?.5“ Vertical 87 12.32% 75 10.62% 74 10.48% 236 33.43%
(Winter) ~ Distoangular 103 14.59% 93 13.17% 52 7.37% 248 35.13%
Invertido 0 0% 0 0% 0 000% O 0.00%
Ninguna 23 326% 23 326% 11 156% 57 8.07%
Relacion  Clase 1 35 496% 32 453% 28 397% 95 13.46%
con el seno  Clase 2 93 13.17% 88 12.46% 54 7.65% 235 33%
maxilar Clase 3 111 15.72% 102 14.45% 44 6.23% 257 36.40%
Clase 4 32 453% 11 156% 7 099% 50 7.08%
Clase 5 0 000% O 0.00% O 000% 0 0.00%
Ninguna 29  411% 25 354% 15 2.12% 69 9.77%
Total 300 42.49% 258 36.54% 148 21% 706 100%

Realizado por: Erika Safiaicela, 2023.

Interpretacion: En la presente tabla 7, evidenciamos con respecto a la frecuencia de la
posicidn del tercer molar superior en relacion a la clasificacion de Winter segun el rango de
edad 14-19 no se encontraron posiciones Invertidas, en el mismo rango se encontraron 23
(3.26%) en la posicion Horizontal y 23 en ninguna posicion, 64 (9.07%) en posicién

Mesioangular, 87 (12.32%) en posicién Vertical y la mas frecuente 103 (14.59%) en posicion
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Distoangular.

De acuerdo al rango de edad 20 a 25 no se encontraron posiciones Invertidas, 16 (2.27%) en
posicion horizontal, 23 (3.26%) en ninguna posicion, 51 (7.22%) en posicion Mesioangular,
75 (10.62%) en posicion Vertical y 93 (13.17%) en posicién Distoangular. En el rango 26 a
30 afios no se encontraron posiciones Invertidas, 3 (0.42%) en la posicion Horizontal, 8
(1.13%) en posicion Mesioangular, 11 (1.56%) en ninguna posicidn, 52 (7.37%) en posicion

Distoangular y 74 (10.48%) en posicion Vertical.

Con respecto a la relacion con el Sexo Maxilar segun el rango de edad 14 a 19 afios no se
encontro relacién con el seno maxilar de clase 5, se encontrd 29 (4.11%) con relacion de
ninguna clase, 32 (4.53%) con relacion de clase 1, 32 (4.53%) con relacion de clase 4, 93
(13.17%) con relacion de clase 2 'y 111 (15.72%) con relacion de clase 3. Segun el rango de
20 a 25 afios no se encontro relacion de clase 5, 11 (1.56%) con relacion de clase 4, 25
(3.54%) con relacion de ninguna clase, 32 (4.53%) con relacion de clase 1, 88 (12.46%) con
relacion de clase 2 y 102 (14.45%) de clase 3. En las edades de 26 a 30 afios tampoco se
encuentra relacion de clase 5, 7 (0.99%) con relacién de clase 4, 15 (2.12%) con relacién de
ninguna clase, 28 (3.97%) con relacion de clase 1, 44 (6.23%) con relacién de clase 3 'y 54

(7.65%) con relacién de clase 2.

Tabla 8. Frecuencia de la posicion y relacion con el seno maxilar segun lado.

Dimension Valores Derecho (18) Izquierdo (28) Total
% N % n %
Posicion  Mesioangular 59 8.36% 72 10.20% 131  18.56%
del tercer Horizontal 40 567% 55  7.79% 95  13.46%
S&Z’f};r Vertical 98  13.88% 103 1459% 201  28.47%
(Winter) Distoangular 85  12.04% 85 12.04% 170  24.08%
Invertido 0 0% 0  0.00% 0 0.00%
Ninguna 46 6.52% 63  8.92% 109  15.44%
Relacion Clase 1 71 10.06% 77  10.91% 148  20.96%
con el seno  Clase 2 84  11.90% 87  12.32% 171  24.22%
maxilar  cjase 3 97 13.74% 95  13.46% 192  27.20%
Clase 4 36 510% 51  7.22% 87  12.32%
Clase 5 0 0.00% 0  0.00% 0 0.00%
Ninguna 40 567% 68  9.63% 108  15.30%
Total 328 46.46% 378  54% 706 100%

Realizado por: Erika Safiaicela, 2023.

Interpretacion: Con respecto a la frecuencia de la posicion del tercer molar superior en
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relacion a la clasificacion de Winter segun el lado de la pieza Derecho (18) no se encontrd
posiciones Invertidas, 40 (5.67%) en posicion Horizontal, 46 (6.52%) en ninguna posicion,
59 (8.36%) en posicion Mesioangular, 85 (12.04%) en posicion Distoangular y la mas
frecuente la posicion Vertical con 98 (13.88%), segun el lado lzquierdo (28) no se
encontraron posiciones Invertidas, 55 (7.79%) en la posicion Horizontal, 63 (8.92%) en
ninguna posicion, 72 (10.20%) en la posicion Mesioangular, 85 (12.04%) en posicion
Distoangular y 103 (14.59%) en posicion Vertical siendo esta la mas frecuente en este lado
de la pieza.

En cuanto a la relacion con el seno maxilar seguin el lado derecho (18) de la pieza no se
encontraron relacion de clase 5, se encontr6 36 (5.10%) con relacion de clase 4, 40 (5.67%)
con relacion de ninguna clase, 71 (10.06%) con relacion de clase 1, 84 (11.9%) con relacion
de clase 2 y la mas frecuente 97 (13.74%) con relacion de clase 3. Segun el lado izquierdo
(28) de la pieza no se encontraron relacion de clase 5, se encontrd 51 (7.22%) con relacion
de clase 4, 68 (9.63%) con relacion de ninguna clase, 77 (10.91%) con relacion de clase 1,
87 (12.32%) con relacion de clase 2 y la més frecuente 95 (13.46%) con relacion de clase 3.
En total la clase més frecuente segun la relacion con el seno maxilar es la clase 3 con 192

(27.20%) y no se encontro relacion de clase 5.
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8. DISCUSION

Analizamos la relacién de los terceros molares superiores con respecto al seno maxilar en
radiografias panoramicas a través del método de Winter y la clasificacién de Jung y Cho. La
radiografia panoramica es una herramienta muy valiosa en el diagnéstico y ejecucion de los
diferentes tratamientos en el &mbito odontoldgico, sobre todo en los terceros molares, ya que

presentan una alta prevalencia de impactacion.

En cuanto a la angulacién del tercer molar superior, se ha demostrado que esta relacionada
con la impactacion de la misma (35), la cual puede deberse a varios factores como la falta
de espacio en la zona distal del segundo molar definitivo, maduracion fisica a temprana edad,
mineralizacion retardada del tercer molar, condicion que se presenta con mayor frecuencia
en las mujeres, ya que se relaciona con el proceso de crecimiento, el periodo en donde
empieza la erupcion de los terceros molares coincide con la finalizacion de la etapa de

crecimiento. (14)

El grupo etario de la investigacion comprendio edades entre los 14 y 30 afios, ya que los
pacientes de este rango de edad que acuden a consulta odontolégica son con mayor
frecuencia para exodoncia de terceros molares, los cuales presentan condiciones que

favorecen la practica clinica como un menor riesgo de anquilosis y densidad 6sea.

En relacion a la angulacion del tercer molar segun la clasificacion de Winter la investigacion
arrojo que la posicion mas frecuente fue la vertical con 42.95%, seguido de la distoangular
con el 40.75% coincidiendo, de manera semejante a estudios como los de Castillo Alcoser
(36), realizados en Riobamba-Ecuador en el afio de 2020, en donde analizaron la posicién
de 688 TMS en radiografias panoramicas de pacientes con edades comprendidas entre 15
a 50 afios, encontrando un 48,1%. Da Silva (37), en Brasil en el afio de 2014 analizo la
posicién de 664 TMS en radiografias panordmicas en pacientes mayores de 17 afios,
encontrando un 34,14%, de la misma manera Al Dajani (9) y Menziletoglu (38) establecieron

la presencia mayoritaria de la posicién vertical.

Por el contrario Zapata (8) realizo un estudio en Per( en el cual evalu6 896 radiografias
panoramicas en pacientes de 15 a 20 afios, en donde la posicion mas frecuente fue la

distoangular con 47.09%, lo cual puede deberse a su grupo etario, a diferencia del nuestro
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que es méas amplio y ademas que se encuentran en proceso de crecimiento.

En cuanto a la posicion invertida del TMS es inhabitual y actualmente ha sido reportada en
pocas investigaciones, es esta investigacion no se encontrd ningun caso. Jung Y-H, Cho B-
H (14), report6 que las piezas que se encontraban en posicion mesioangular, distoangular y

tranversal son las mas propensas a realizar comunicacion orosinusal.

Zapata (8) menciona que los casos de los pacientes jovenes que no han terminado su
desarrollo la posicion y angulacion de los TMS puede cambiar con el tiempo, refiere que
pueden presentarse tres movimientos sagitales de dichas piezas siendo mas comiunmente que
pase de una posicion distoangular a una vertical, comparandolo con los resultados se
encontrd que en el grupo de 14 a 19 y de 20 a 25 afios la posicion mas relevante era la
distoangular, pero observamos que en el tltimo grupo de 26 a 30 afios de edad es la posicion
vertical, esto suele deberse al crecimiento y desarrollo y a la hipotesis de que el TMS puede

cambiar su angulacion a medida que termina el crecimiento.

Con respecto a la relacion del seno maxilar segin Jung y Cho (14), la investigacion arrojo a
la clase 3 como la més frecuente con respecto a la edad, el sexo y la posicion dentaria con
un 43.56%, 43.46% y 28.91% respectivamente, la cual se define como la clase en la que el
tercio apical radicular esta superpuesta radiograficamente sobre el piso del seno maxilar en
un tercio de la raiz dental, concordando asi con Jung y Cho (14) y Pourmand (39) arrojando
un 32.90% y 34.89%, comparandolos con el estudio de Limy col (34) que lo clasifico en si
presentaba o no proximidad con el seno maxilar el 91.1% de los TMS tenian proximidad
siendo estos clase 2, 3, 4 y 5y refiere que quirdrgicamente el 0.8% de estos presentod
comunicacion orosinusal. El estudio retrospectivo de Pourmand (39) demuestra también que
las Gltimas 3 clases tienen mayor riesgo de comunicacion orosinusal, siendo la clase 3 la que
se presentd en menor proporcion con un 0.9%, y aumentando en la clase 4 y clase 5 con un

3.1% y un 7.1% respectivamente.

En varias investigaciones mencionan que los factores bioldgicos como el sexo, la edad y la
raza son de gran importancia en la relacion que existe entre las raices de los dientes
superiores posteriores y el seno maxilar. Pei (40) manifest6 que con la edad se da un aumento
de aproximadamente 1 mm de distancia entre el apice de los dientes superiores posteriores
y el seno maxilar. Por el mismo lado Tian (41) en su estudio en una poblacién china concluy6

que la distancia aumenta con la edad, en su estudio indic6 que los apices estaban mas
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cercanos del PSM antes de los 20 afios y mas alejados después de los 60 afios, Gu (42) al
igual que Pei y Tian demostrd que la distancia aumentaba con la edad. Lo que nos indica
que la edad influyd, los jovenes tienen mayor probabilidad de presentar las raices de los DPS
desplazados hacia el seno.

En cuanto a la relacidn con el sexo, se menciona que las raices de los molares se encuentran
maés cerca del seno en hombres que en las mujeres pero que la diferencia entre ellas no es
considerable. VVon Arx (43), en su estudio mostr6 que los premolares se situaban mas cerca
del seno en los hombres que en las mujeres, debido a que los hombres tienen raices mas
largas y un seno maxilar mas extenso. Sin embargo, debido a que los hombres presentan
mayor volumen 0seo y raices mas largas, el hallazgo del estudio de Pei (40), de que los
molares superiores en los hombres estan mas lejos del seno maxilar es comprensible. Gungor
(44), evaluo 2486 molares maxilares mediante escaneos CBCT y encontraron que las raices
de los molares maxilares que penetraron en el piso del seno fueron maés frecuentes en los

hombres.

Durante ciertos procedimientos dentales que realizamos en el maxilar superior existe el
riesgo de lesionar el seno maxilar e incluso formar una comunicacion oroantral, es
importante para ello evaluar radiograficamente al paciente antes de realizar cualquier
procedimiento. Si bien las radiografias panoramicas son de bajo costo y nos ofrecen una
visualizacion necesaria para detectar la relacion de los dientes posteriores superiores con el
seno maxilar, existen casos en los que estas imagenes no son totalmente precisas y se

requiere un CBCT.

Segun Kirkham (45), la imagen panoramica es suficiente para evaluar y observar la relacion
entre el seno maxilar y las raices de los dientes maxilares posteriores cuando la raiz se
encuentra a una distancia distinta del seno maxilar, sin embargo, cuando se encuentran en
una posicion lateral/medial, ya sea en estrecho contacto o desplazadas hacia el seno, el

profesional debe considerar un CBCT para una correcta planificacion.

Lopes (46), en su estudio menciona que la radiografia panoramica a pesar de la distorsion y
problemas de nitidez que presenta por ser una imagen bidimensional puede alertar al
profesional odontoldgico sobre la protrusion radicular de los dientes en el seno maxilar, lo
cual, es una herramienta que me permite determinar la necesidad de una tomografia

computarizada.
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Sharan (47), realiz6 un estudio similar a Kirkham, en este se observé que un 86 % - 96 % de
las raices de los dientes no contactan con el suelo 0 no se proyectan sobre el seno, por lo
tanto, concluyeron que la radiografia panoramica es suficiente en estos casos, pero el 39 %
de las raices se proyectaban sobre el seno por lo cual indicaron que en estos casos se requiere

una tomografia computarizada que permita evaluar la verdadera relacion.

En cuanto a los examenes de diagnostico la radiografia panoramica, sigue siendo de uso
cotidiano y de facil acceso por su costo, pero se puede optar por una Tomografia
Computarizada de Haz Conico (TCHC) cuando existan dudas con respecto a la valoracién y

plan de tratamiento.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion existe una relacion importante entre el tercer molar
superior y seno maxilar sobre todo cuando existe una relacion de clase 3, 4 y 5 segun la
clasificacion de Jung y Cho y una posicién mesioangular, segln la clasificacién de
Winter que debe ser evaluada mediante instrumentos de diagnéstico como la radiografia
panordmica que nos ayuda a evaluar los riesgos y evitar posibles compilaciones dentro
de los actos operatorios.

Segun los resultados obtenidos de la investigacion, la posicion del tercer molar superior
presentada con mayor frecuencia en los pacientes de 14 a 30 afios fue la posicion
Vertical, independientemente del sexo, pero varia en cuanto a la edad, ya que en el primer
y segundo rango predomina la posicién distoangular y en el dltimo rango predomina la

posicion vertical.

Nuestros estudios reflejaron que la relacion més frecuente del tercer molar con el seno
maxilar con respecto a la clasificacion de Jung y Cho es la clase 3, la cual prevalece
independientemente del sexo y la posicion de la pieza dentaria, en cuanto a la edad esta
se mantiene en el primer y segundo rango de edad con 15.72% y 14.45% respectivamente

pero en el tercer rango de edad predomina la clase 2 con un 7.65%

Se concluyé que en cuanto al grupo de edad mas susceptible a complicaciones
bucosinusales, es el primer rango de edad comprendido entre 14 a 19 afios, esto debido
a gue segun estudios la poblacion mas joven tiene mayor proximidad de las raices de los

dientes posteriores superiores con el piso del seno maxilar.

En esta investigacion se evidencio que en cuanto al género mas susceptible a
complicaciones bucosinusales, el predominante fue el sexo femenino en un 50.85%, en
comparacion con el sexo masculino con 49.15% pero cabe recalcar que no existe una

diferencia significativa entre ambos.
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10. RECOMENDACIONES

Recomendamos a investigaciones futuras, se realice mas estudios sobre la relacion entre
el seno maxilar y las raices de los molares superiores en radiografias de poblaciones
latinas, especialmente ecuatorianas, las cuales nos permitiran analizar si existe un mayor

riesgo de lesion en el seno maxilar entre un grupo de poblacién y otro.

Se recomienda una adecuada planificacion con el uso de radiografias panoramicas como
primera instancia para la evaluacion de terceros molares superiores y la relacion con las
estructuras que la rodean, sin embargo, si el profesional considera una relacion inminente
entre el tercer molar superior y el seno maxilar podria considerar solicitar un estudio en
3D.

Recomendamos realizar mas estudios sobre el desplazamiento de las raices de los DPS
en pacientes jovenes y considerando ademéas su raza y el sexo para aumentar la
informacion y mejorar la guia del profesional odontologo en cuanto a la precaucion de

producir comunicaciones oroantrales o producir injurias dentro del seno maxilar.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de andlisis estadistico

G8 - f=
A B C D E F G H J K
RELACION DEL SENO POSICION DEL TERCER
MAXILAR CON ELTERCER MOLAR SUPERIOR
MOLAR SUPERIOR (SEGUN WINTER)
N SEXO EDAD (SEGUN JUNG Y CHO)
2 18 28 18 28
5
[

I

]

Lo R wR

Hojal | Hoja3 | Hejad | Hoja2 ®

M
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Anexo 2. Tabla de valores para cada variable

VARIABLES

VALOR

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

F

EDAD

14-18
19-22
21-24
25-30

POSICION DEL
TERCER MOLAR

Mesioangular
Horizontal
Vertical
Distoangular
Invertido

SENO MAXILAR

CLASE 1
CLASE 2
CLASE 3
CLASE 4
CLASE 5

O M W N RO OO RN RIZ
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