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RESUMEN  

Objetivo: Comparar si existen diferencias en la distancia entre los ápices radiculares de 

la primera y segunda molar superior y el piso del seno maxilar mediante tomografías 

computarizadas cone beam en pacientes adultos. Materiales y métodos: Cien imágenes 

tomográficas computarizadas se conformaron para analizar cortes coronales de molares 

superiores completamente erupcionados. Las distancias desde el ápice radicular hasta 

el piso del seno maxilar fueron medidas en milímetros y clasificadas en tres tipos de 

localización de la raíz. Los datos se compararon según sexo y grupos de 

edad. Resultados: La distancias promedios fueron de 1,9 ± 3,4 mm en primer molar y 

2,0 ± 2,8 mm en segundo molar, con mayor distanciamiento en varones en segundo 

molares y de 40 a 59 años en ambos molares. La localización tipo 1 se presentó en mayor 

frecuencia en el primer molar (64 %) y segundo molar (72 %). No hubo asociación entre 

la relación de los ápices y seno maxilar con el sexo y el grupo de edad (p>0,05). 

Conclusiones: La localización más frecuente en una muestra de adultos peruanos fue el 

ápice de la raíz molar, extendido por debajo / fuera del seno maxilar. 

Palabras claves: Diente Molar, Ápice del Diente, Tomografía Computarizada de Haz 

Cónico, Piso de seno maxilar.  
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ABSTRACT  

Objective: To compare whether there are differences in the distance between the root 

apices of the first and second maxillary molars and the floor of the maxillary sinus by 

means of cone beam computed tomography in adult patients. Materials and methods: 

One hundred computed tomographic images were conformed to analyze coronal slices 

of fully erupted upper molars. The distances from the root apex to the floor of the 

maxillary sinus were measured in millimeters and classified into three types of root 

location. The data were compared according to sex and age groups. Results: The average 

distances were 1.9 ± 3.4 mm in the first molar and 2.0 ± 2.8 mm in the second molar, 

with greater distance in males in second molars and from 40 to 59 years in both molars. 

Type 1 location occurred more frequently in the first molar (64%) and second molar 

(72%). There was no association between the relationship of the apices and maxillary 

sinus with sex and age group (p>0.05). Conclusions: The most frequent location in a 

sample of Peruvian adults was the apex of the molar root, extended below/outside the 

maxillary sinus. 

Keywords: Molar, Tooth Apex, Cone-Beam Computed Tomography, maxillary sinus floor. 



 

4 

I. INTRODUCCIÓN  

El seno maxilar (SM) es un reparo anatómico de importancia para los odontólogos. Se 

encuentra cerca a la cavidad nasal y de los ápices dentales, en la zona posterosuperior 

de la cavidad oral. El piso del seno maxilar (PSM) está formado por el proceso alveolar 

maxilar, a 5 mm por debajo del piso nasal1. La pared inferior del seno está cubierta con 

la membrana de Schneider que puede cambiar por una enfermedad2. Estudios 

anteriores mencionan que el volumen de la neumatización del SM es un proceso 

metabólico que aumenta a los 12 años y llega al punto más bajo a los 20 años con la 

erupción completa de los terceros molares superiores3. Además, la neumatización del 

SM puede verse afectada por exodoncias de dientes posteriores superiores, 

especialmente, en múltiples dientes adyacentes o con vértices introducidos en el seno4. 

Los exámenes radiográficos comunes, incluidos las radiografías periapicales y 

panorámicas, se usan normalmente para el estudio de las estructuras anatómicas entre 

los ápices de las raíces de molares y el SM5. Sin embargo, las imágenes en dos 

dimensiones tienen limitaciones que pueden impedir la interpretación correcta de la 

relación entre las lesiones periapicales y el SM6. La tomografía computarizada de haz 

cónico (TCHC) es un método de imagen tridimensional (vistas multiplanas) que se ha 

usado para la radiología craneofacial. Además, supera las limitaciones relacionadas con 

las imágenes bidimensionales, como la distorsión, la ampliación y la superposición7. 

Las infecciones de los dientes pueden transmitirse al SM a través de los tejidos 

periapicales y causar sinusitis maxilar odontogénica (10 %-12 % de todas las sinusitis) 

debido a la proximidad anatómica de los ápices radiculares dentales al PSM8. La lesión 
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periapical y marginal de las raíces más proximales o que avanzan hacia el PSM pueden 

causar un cambio inflamatorio del revestimiento de la mucosa sinusal con posterior 

sinusitis maxilar8. La infección iniciaría en el seno por medio de la médula ósea, los vasos 

sanguíneos y también los vasos linfáticos. Estudios anteriores evaluaron la proximidad 

de los dientes superiores y posteriores al PSM. Por ejemplo, Jung et al.9 informaron que 

las raíces mesio vestibulares (RMV) de los segundos molares superiores (SMS) estaban 

más cerca del PSM en una población de coreanos, pero no analizaron las correlaciones 

de las distancias con el sexo y la edad. Kilic et al.10, analizó la correlación entre los 

vértices de las raíces de los dientes más posterosuperiores y el PSM en la población de 

Turquía. Se encontró que no había diferencias estadísticas significativas entre las 

mediciones del lado derecho e izquierdo, pero se tuvo diferentes conclusiones en las 

relaciones entre al sexo10,11. 

El análisis y el registro de los diversos tipos de distancia encontrados en la población 

estudiada serán de gran utilidad para comprender cuáles son las características de esta 

relación entre dos estructuras y su importancia para el odontólogo12. Es de interés evitar 

algún tipo de complicación al realizar algún tratamiento a ese nivel con la ayuda de 

exámenes previos y concluir con un buen diagnóstico y procedimiento13,14. El propósito 

del estudio fue comparar la distancia promedio clasificando por tipos de localización los 

ápices de las raíces palatinas de las primeras y segundas molares superiores con relación 

al piso del seno maxilar mediante tomografías computarizadas cone beam en adultos 

atendidos en un centro radiográfico de Lima. La hipótesis nula planteada fue que no 

existen diferencias entre la distancia entre los ápices radiculares de las primeras y 

segundas molares superiores. 
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II. METODOLOGÍA  

Diseño de estudio y aprobación de ética 

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal, retrospectivo y comparativo. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Científica del Sur 

(CONSTANCIA N° 365-CIEI-CIENTÍFICA-2020). 

Muestra de estudio 

La muestra fue de 100 tomografías computarizadas cone beam de pacientes de 18 a más 

años tomadas entre 2018 a 2020 un centro radiológico de Lima (Perú). Los criterios de 

inclusión fueron tomografías que tengan primeras y segundas molares superiores 

completamente erupcionados. Se excluyeron tomografías con presencia de prótesis fija 

superior, aparatología ortodóntica, dientes con tratamientos de conductos o lesiones 

apicales y patologías en la zona de evaluación. 

Capacitación 

El investigador principal fue capacitado por un especialista en Rehabilitación oral y 

Periodoncia con más de 15 años de experiencia para la elección y evaluación de las TCHC 

que cumplieron con los criterios de inclusión y posteriormente se realizó las mediciones 

con un software computarizado (REAL SCAN). La prueba piloto fue de 10 muestras. Se 

complementó la capacitación del investigador con la ayuda de un experto radiólogo y 

también se realizó un curso en TCHC y planificación. 
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Calibración 

La concordancia interobservador, entre el investigador y el asesor especialista, se evaluó 

mediante un Coeficiente Correlación Intraclase cuyo valor fue mayor a 0,8 que indicó 

que el investigador estuvo adecuadamente calibrado. En la concordancia 

intraobservador, el investigador analizó 5 tomografías que cumplieron los parámetros 

de inclusión y luego hizo una nueva lectura para verificar la prueba de kappa cuyo valor 

fue mayor de 0,8 que indicó que el investigador estuvo adecuadamente calibrado).  

Procedimientos 

Imágenes tomográficas fueron obtenidas utilizando el escáner Carestream 9000c 3D de 

origen francés, con un tamaño de vóxel de 0,7 mm x 0,7 mm x 7 mm y un tamaño de Fov 

de 50 mm x 37 mm. Las relaciones verticales fueron determinadas entre las raíces de los 

dientes posteriores superiores (primera y segunda molares superiores) y el piso del seno 

maxilar. Las distancias se midieron desde el ápice radicular hasta el piso del seno 

maxilar. El lado izquierdo se usó para evaluar los parámetros, optando por el lado 

derecho en caso de ausencia. Las imágenes se evaluaron en un corte coronal. La raíz 

palatina de primeras y segundas molares superiores fueron usadas y evaluadas ya que 

son multirradiculares permitiendo la medición en relación con el piso del seno maxilar. 

El software utilizado para hacer las mediciones y los cortes fue REAL SCAN.   

Evaluación de imágenes 

Las imágenes fueron obtenidas de un escáner de TCHC. La relación entre el vértice de 

los ápices de las dientes evaluados y el piso de seno maxilar se dividió en tres tipos de 

localización de la raíz: Tipo 1 (el ápice de la raíz que se extiende debajo / fuera del SM) 
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que son los valores positivos15 (Figura 1), Tipo 2 (el ápice de la raíz que contacta con el 

PSM/ está al mismo nivel) que son los valores igual a cero15 (Figura 2), Tipo 3 (el ápice 

de la raíz que se extiende arriba / dentro del SM) que son los valores negativos15 (Figura 

3). Se registró un valor negativo si el vértice de la raíz se introdujo en el SM. Los datos 

se evaluaron en tipos de diente molar, sexo y grupos de edad16. 

 

  

  

 

 

Figura 1: Tipo 1 (Fuera del SM)              Figura 2: Tipo 2 (A nivel con el SM)            Figura 3: Tipo 3 (Dentro del SM) 

Análisis estadístico  

Los datos recolectados fueron organizados en tablas, la distribución de la población fue 

organizada en relación con el sexo y la edad de los pacientes16,17. La edad de los 

pacientes fue categorizada en: 18-39, 40-59 y >60 y evaluados según frecuencias y 

porcentajes. La distancia del ápice de la primera y segunda molar al piso de seno maxilar 

en milímetros fueron organizados en tablas para luego ser categorizados como 

explicado anteriormente. Los tipos de localización (en categorías) fueron comparados, 

se comparó según sexo y grupos etarios con la prueba de Chi - Cuadrado o Exacto de 

Fisher. Todos los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS V24 para 

macOS 11 y un nivel de significancia de 0,05.
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III. RESULTADOS 

En la tabla 1 se observan los datos de la muestra. La media de edad fue de 40,58 ± 13,4 

años (rango de 18 a 69). La muestra estuvo compuesta 100 pacientes donde más de la 

mitad fueron mujeres (55 %) y tenían edades de 18 a 39 años (52%). 

La distancia entre los ápices de la primera y segunda molar (mm) fue analizada con 

relación a sexo y grupo etario en la Tabla 2. El promedio de la distancia del ápice al seno 

maxilar fue de 2,0 ± 2,8 en segundo molar y 1,9 ± 3,4 en primer molar. Las distancias en 

ambos molares fueron más altas en varones (2,1 en primer molar y 2,3 en segundo 

molar) y grupos de 40 a 59 años (2,9 en primer molar y 2,5 en segundo molar), pero 

resultaron más bajas en mujeres (1,6 en primer molar y 1,7 en segundo molar) y grupos 

de 18 a 39 años (1,0 en primer molar y 1,6 en segundo molar). 

De acuerdo con los resultados de la Tabla 3, la localización de la relación de ápices de 

primeros molares y SM más frecuente fue el tipo 1 (64 %), seguido de tipo 3 (25 %), y 

tipo 2 (11 %). Estos porcentajes se mantuvieron similares en cada grupo de sexo y edad, 

demostrando que no hubo asociación de los tipos de distancia de la raíz de primeros 

molares y el seno maxilar respecto al sexo (p=0,326) ni grupos etarios (p=0,387). 

Los resultados de la Tabla 4 mostraron la localización de la relación de ápices de 

segundos molares y SM. El tipo 1 fue el más frecuente (72 %), seguido de tipo 3 (20 %), 

y tipo 2 (8 %) en la muestra total. Estos resultados fueron similares en cada grupo de 

sexo y edad, no observando asociación de los tipos de distancia de la raíz de los segundos 

molares y el seno maxilar entre el sexo (p=0,103) y el tipo de distancia de la raíz al seno 

maxilar (p=0,162). 
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IV. DISCUSIÓN 

La relación entre el ápice de las raíces palatinas de primeras y segundas molares 

superiores y el piso del seno maxilar fue examinada mediante el uso de TCHC en el 

presente estudio. En la muestra de adultos peruanos se halló que la clasificación tipo 1 

fue más frecuente en el segundo molar (72 %) y el primer molar (64 %) mientras que el 

tipo 2 fue menos prevalente en el primer molar (11 %) y el segundo molar (8 %). La 

relación de distancias no estuvo asociada a sexo ni edades en ambos molares. La 

distancia de los ápices al seno maxilar osciló de 1,9 mm (primer molar) a 2 mm (segundo 

molar), siendo más altas de 40 a 59 años (2, 5 a 2,9 mm) y varones (2,1 a 2,3 mm).  

La relación entre el piso del seno y las raíces palatinas de las primeras molares superiores 

fue diferente en relación con la clasificación. La localización de la raíz por debajo del 

seno (tipo 1) ocurrió con mayor frecuencia, mientras que la localización de las raíces al 

mismo nivel con el piso del seno (tipo 2) ocurrió con menor frecuencia. En las segundas 

molares la relación fue la misma a las de las primeras molares siendo el tipo 1 el más 

frecuente y el tipo 2 el menos frecuente. En cuanto a la relación entre la raíz palatina y 

el suelo del seno, el 64 % de los primeros molares y el 72 % de los segundos molares 

estaban por debajo del suelo del seno. Es decir, 1/3 de las raíces están en contacto con 

los senos maxilares, con el potencial de causar alguna comunicación, contaminación o 

infección al momento de la realización de los tratamientos18,19. 

Distintos estudios mencionaron que las raíces bucales de segundos molares están más 

próximos al piso del seno20. Eberhardt et al.21 mencionó que las raíces mesiobucales del 

segundo molar están más contiguos al seno maxilar. Además, Jung et al. 22 indicó que la 
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penetración de las raíces en el piso del seno maxilar es más frecuente en las raíces 

vestibulares de los molares, y las raíces mesiobucales de los segundos molares 

superiores son las más cercanas al piso del seno maxilar. En comparación a los estudios 

mencionados, la presente investigación informó que las raíces palatinas de la primera 

molar superior están ligeramente más cerca del SM comparándolo con el segundo molar 

superior. En cuanto a la penetración de las raíces en relación con el SM, en este estudio 

la primera molar superior prevaleció ante la otra pieza, pero sin una diferencia tan 

marcada en porcentajes. Los porcentajes comparativos entre ambos dientes, tanto en 

la cercanía como penetración, no fueron tan marcadas y no hubo una diferencia 

estadística significativa, sin embargo, se encontró que había más ápices radiculares 

fuera del seno maxilar que a nivel de este o penetrándolo. 

Se halló distintos estudios en la literatura que catalogaron la concordancia entre las 

raíces de los dientes maxilares y el piso del seno en varias categorías. Kwak et al.23 

evaluaron la relación entre los dientes maxilares y el suelo del seno de acuerdo con cinco 

tipos de relaciones verticales y tres tipos de relaciones horizontales mediante el uso de 

imágenes de TC. También encontraron que la relación vertical más frecuente entre la 

raíz de los molares y el piso del seno era por debajo del piso del seno para el primer 

molar (54,5 %) y para el segundo molar (52,4 %). Además, todas las raíces penetraron 

hasta el piso del seno en el 9,1 % de los primeros molares y en el 4,8 % de los segundos 

molares. Además, encontraron que los segundos molares eran los dientes más cercanos 

a la pared inferior del seno maxilar. En comparación con el estudio previamente 

mencionado, en la presente investigación se evaluó tres tipos de relaciones verticales 



 

12 

mediante el uso de imágenes de TC y como semejanza en ambas investigaciones la 

relación más frecuente fue en la que se encontró las raíces molares por debajo del SM. 

 Sharan y Madjar 24, que evaluó la relación entre los dientes posteriores superiores y el 

suelo del seno, encontró que el 26,1 % de los primeros molares y el 36,4 % de los 

segundos molares penetraron en el suelo del seno. En el estudio el porcentaje de 

penetración de las molares fue similar en la primera molar mas no en la segunda, los 

valores fueron 25% de los primeros molares y el 20 % de los segundos molares24. Pagin 

et al.25 evaluó la relación entre los dientes posteriores y el piso del seno e informó que 

las raíces penetraron en el piso del seno en el 11,9 % de los primeros molares y en el 

23,2 % de los segundos molares, y las raíces entraron en contacto con el suelo del seno 

en el 23,9 % de los primeros molares y en 22,7 % de segundos molares. La desigualdad 

entre el presente estudio y estos estudios previos es que solo se analizaron las raíces 

palatinas de los molares según tres tipos de posiciones. En el presente estudio se evaluó 

la relación entre las raíces de las primeras y segundas molares y el suelo del seno según 

la edad, el sexo, el tipo de pieza dentaria y el tipo de localización. Kilic et al.10, evaluaron 

la relación entre los dientes posteriores y el suelo del seno según la posición del seno y 

el sexo, no encontraron una diferencia significativa entre hombres y mujeres ni entre 

los lados izquierdo y derecho. Semejante a Kilic et al.10, no se hallaron diferencias 

características entre el sexo y los lados izquierdo y derecho en el actual estudio. 

La neumatización de los senos maxilares es un proceso fisiológico cuyo volumen 

incrementa a los 12, 13 años y termina a los 20 años con la culminación de la erupción 

de los terceros molares26. La neumatización del seno maxilar se ve afectada por 

herencia27, cirugía de senos nasales28, hormonas de crecimiento y la presión del aire de 
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los senos nasales29. Pocos estudios indicaron que la extracción de los dientes superiores 

posteriores mantuviera la neumatización del seno maxilar en adultos 1. Y también se 

inició una neumatización de los senos más grandes después de la pérdida del segundo 

molar o la extracción de más de un diente30. Los resultados del presente estudio 

indicaron que las penetraciones radiculares en el suelo del seno disminuyeron al ir 

aumentando la edad en los molares.  

La mayoría de los estudios anteriores han informado que el engrosamiento de la mucosa 

del seno maxilar se ve afectado por la infección o la periodontitis apical de los dientes 

superiores posteriores2. Así mismo, el nivel de periodontitis apical se correlacionó 

positivamente con la intensidad del engrosamiento de la mucosa2. Los dientes con 

lesiones periapicales eran 9,75 veces más susceptibles al engrosamiento de la mucosa 

que los dientes sin lesiones periapicales30. Los resultados del presente estudio 

mencionaron que las raíces en contacto y que penetran en el suelo del seno corren el 

riesgo de infección debido al engrosamiento de la mucosa del seno. 

El estudio halló que un cuarto de la muestra evaluada presentó las raíces palatinas en 

contacto con el piso del seno maxilar al estar al mismo nivel que el seno o dentro de 

este, por lo cual se dedujo que hay que tener un cuidado con este tipo de pacientes al 

momento de realizar algún tratamiento en estos dientes evaluados ya que por la 

cercanía al PSM se podría generar alguna comunicación, contaminación o infección las 

cuales se deben evitar y no generar complicaciones por el bienestar del paciente  
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En el presente estudio se evaluó el promedio y porcentaje según el tipo de relación entre 

cada raíz y el suelo del seno. Una consideración de este estudio fue que no se pudo 

evaluar la medida de otras raíces de las primeras y segundas molares y el piso del seno.  

Sin embargo, una ventaja de este estudio fue que se evaluó los promedios y porcentajes 

de la raíz palatina en diferentes aspectos como el sexo, edad, tipo de diente y tipo de 

localización.  

Como limitaciones encontradas a raíz de la investigación se evidencio que se hubiera 

podido trabajar con una mayor muestra, para tener valores y porcentajes más relevante, 

pero no se logró ya que las tomografías brindadas y las que cumplían con los criterios 

de inclusión no eran numerosas. Otra limitación fue que la muestra sea realizada u 

obtenidas de otras regiones o latitudes del país para ver como influenciaba esto en los 

resultados, ya que en estos lugares influye mucho el estilo de vida, la alimentación, los 

pisos altitudinales y los diferentes microclimas, los cuales pueden llegar a influenciar en 

la formación o anatomía dental de las personas que viven en estas locaciones. 

V. CONCLUSIONES  

La clasificación tipo 1 de la relación de la raíz palatina y el seno maxilar predominó tanto 

en las primeras como las segundas molares de la muestra de adultos peruanos (1,9-

2mm), con mayor distanciamiento en varones en segundos molares y de 40 a 59 años 

en ambos molares. De la comparación entre molares, las distancias fueron más bajas en 

menores de 40 años en primeros molares y mayores de 60 años en segundos molares.
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VI. TABLAS 

Tabla 1. Distribución de sexo y grupos de edad de la muestra analizada. 

Sexo 
Edad Grupo etario en años, n (%) 

Total, n (%) 
Media ± DS 18 – 39 40 – 59 >60 

Hombre 39,8 ± 13,97 24 (53,3) 16 (35,6) 5 (11,1) 45 (45,0) 

Mujer 41,1 ± 13,02 28 (50,9) 22 (40,0) 5 (9,1) 55 (55,0) 

Total 40,58 ± 13,40 52 (52,0) 38 (38,0) 10 (10,0) 100 (100,0) 

 

Tabla 2. Distancia entre los ápices radiculares de primeras y segundas molares 

superiores y piso del seno maxilar en pacientes adultos según sexo, grupos de edad y 

muestra total.  

Variables demográficas 
Distancia ápice-seno maxilar (mm), media ± DS 

Primer molar Segundo molar 

Sexo   
Hombre 2,1 ± 3,9 2,3 ± 2,8 
Mujer 1,6 ± 2,9 1,7 ± 2,8 

Grupos de edad   
18 – 39 1,0 ± 2,5 1,6 ± 2,5 
40 – 59 2,9 ± 4,2 2,5 ± 3,4 
>60 2,1 ± 2,9 1,5 ± 1,6 

Total 1,9 ± 3,4 2,0 ± 2,8 
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Tabla 3. Relación de los ápices radiculares de primeros molares superiores y el piso del 

seno maxilar en pacientes adultos según sexo, grupos de edad y muestra total. 

Variables demográficas 
Relación raíz-SM en primeros molares, n (%) 

p-valor 
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 

Sexo     
Hombre 30 (66,7) 5 (11,1) 10 (22,2) 

0,326 
Mujer 34 (61,8) 6 (10,9) 15 (27,3) 

Grupos etario     
18 – 39 29 (55,8) 8 (15,4) 15 (28,8) 

0,387 40 – 59 29 (76,3) 2 (5,3) 7 (18,4) 
>60 6 (60,0) 1(10,0) 3 (30,0) 

Total 64 (64,0) 11 (11,0) 25 (25,0)  

Prueba Chi cuadrado de Pearson. *P<0,05   

 

Tabla 4. Relación de los ápices radiculares de segundos molares superiores y el piso del 

seno maxilar en pacientes adultos según sexo, grupos de edad y muestra total. 

Variables demográficas 
Relación raíz-SM en segundos molares, n (%) 

p-valor 
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 

Sexo     
Hombre  35 (77,8) 4 (8,9) 6 (13,3) 

0,103 
Mujer 37 (67,3) 4 (7,3) 15 (25,5) 

Grupos de edad     
18 – 39 34 (65,4) 6 (11,5) 12 (23,1) 

0,162 40 – 59 30 (78,9) 2 (5,3) 6 (15,8) 
>60 8 (80,0) 0 (0,0) 2 (20,0) 

Total 72 (72,0) 8 (8,0) 20 (20,0)  

Prueba Chi cuadrado de Pearson. *P < 0,05   
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS  METODOLOGÍA 

¿Existen diferencias en las distancias entre los 
ápices radiculares de la primera y segunda molar 
superior y el piso del seno maxilar en pacientes 
adultos mediante tomografías computarizadas 
cone beam? 

Comparar las distancias entre los ápices 
radiculares de la primera y segunda molar 
superior y el piso del seno maxilar en pacientes 
adultos mediante tomografías computarizadas 
cone beam. 

H0. No existen diferencias entre los tipos 
de distancia entre los ápices radiculares 
de las primeras y segundas molares 
superiores mediante tomografías 
computarizadas cone beam. 
 
H1. Existen diferencias entre los tipos de 
distancia entre los ápices radiculares de 
las primeras y segundas molares 
superiores mediante tomografías 
computarizadas cone beam. 

Diseño de investigación: 

Observacional, 

transversal, retrospectivo 

y comparativo. 

 
Muestra: TCHC de 100 
pacientes peruanos de un 
centro radiológico privado 
de Lima. 
 
Muestreo: No 

probabilístico. 

 
Técnicas: Observación 

estructurada.  

 

Instrumentos: Software 
REAL SCAN, computadora, 
tomografías. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la distancia entre los ápices radiculares 
y el piso del seno maxilar según sexo, grupos de 
edad y tipo de dientes en pacientes adultos 
evaluados mediante tomografías 
computarizadas cone beam? 

1. Evaluar la distancia entre los ápices radiculares 
y el piso del seno maxilar según sexo, grupos de 
edad y tipo de dientes en pacientes adultos 
evaluados mediante tomografías 
computarizadas cone beam. 

2. ¿Cuál es la relación entre los ápices radiculares 
de primeros molares y el piso del seno maxilar 
según sexo, grupos de edad y tipo de dientes en 
pacientes adultos evaluados mediante 
tomografías computarizadas cone beam? 

2. Evaluar la relación entre los ápices radiculares 
de primeros molares y el piso del seno maxilar 
según sexo, grupos de edad y tipo de dientes en 
pacientes adultos evaluados mediante 
tomografías computarizadas cone beam. 

3. ¿Cuál es la relación entre los ápices radiculares 
de segundas molares y el piso del seno maxilar 
según sexo, grupos de edad y tipo de dientes en 
pacientes adultos evaluados mediante 
tomografías computarizadas cone beam? 

3. Evaluar la relación entre los ápices radiculares 
de segundas molares y el piso del seno maxilar 
según sexo, grupos de edad y tipo de dientes en 
pacientes adultos evaluados mediante 
tomografías computarizadas cone beam. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO 

ESCALA 
DE MEDICION 

VALORES 

Distancia del 
ápice al piso de 

seno maxilar  

Cavidades que forman los senos 
paranasales en la cara, de ellas es 
la cavidad más grande y es de 
forma triangular piramidal. 

Cavidades que forman los senos 
paranasales en la cara, de ellas es 
la cavidad más grande y es de 
forma triangular piramidal la cual 
la relacionaremos con los ápices 
radiculares de dientes posteriores 
superiores  

Promedios desviaciones 
estándar medida a usar 
medida en milímetros 

Cualitativa Ordinal 

Valor en milímetros. 
 
Categorizada en: 
1. Tipo 1 (0,1 a más 

mm) 
2. Tipo 2 (0 mm) 
3. Tipo 3 (-0,1 a 

menos mm) 

Diente molar 

Pieza ósea dura y blanca que 
crece, junto con otras, en la boca 
del hombre y que sirve para cortar 
o masticar los alimentos. 

Pieza ósea dura y blanca que crece, 
junto con otras, en la boca del 
hombre y que sirve para cortar o 
masticar los alimentos ubicadas en 
el lado superior posterior de la 
cavidad oral. 

Número y tipo de molares 
superiores/ imágenes 
tomográficas 
 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1. Primer molar 
superior 

2. Segundo molar 
superior 

Sexo 
Características físicas y biológicas 
que diferencian hombres y 
mujeres  

Características físicas y biológicas 
que diferencian hombres y mujeres 
en los pacientes de 18 a más años  

Registro de sexo en data 
radiológica. Cualitativa 

Nominal 
dicotómica 

1. Hombre 
2. Mujer 

Edad 
Tiempo transcurrido a partir del 
nacimiento de un individuo. 

Tiempo transcurrido a partir del 
nacimiento de un individuo 
divididas en grupos sectarios. 

Registro de edad en años en 
data radiológica. Cualitativa Ordinal 

1. 18 – 39 años 
2. 40 – 59 años 
3. >60 años 



 

 

Anexo 3. Tabla de recolección de datos.  

 



 

 

Anexo 4. Resolución de aprobación de la Carrera. 

 



 

 

Anexo 5. Constancia de capacitación. 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Constancia de calibración. 



 

 

Anexo 7. Evidencia de envío a revista. 

 


