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ANALISIS DE LA RELACION SENO-RAIZ EN PIEZAS
POSTERO SUPERIORES MEDIANTE TOMOGRAFIAS CONE-
BEAM, GUAYAQUIL 2016 - 2017

ROOT-TO-SINUS RELATION ANALYSIS OF UPPER POSTERIOR TEETH USING
CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHS, GUAYAQUIL 2016 — 2017

SEBASTIAN OBED GARCIA PEREZ!; HECTOR ALFREDO LEMA GUTIERREZ!
L Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Palabras Claves: seno maxilar, relacion seno-raiz, premolares, molares, ostium principal, septos
accesorios.
Key Words: maxillary sinus, root-to-sinus relation, premolars, molars, main ostium, accessory septum.

RESUMEN

Introduccion: Evaluar relacion anatémica entre el suelo del seno maxilar y las raices de los dientes
premolares y molares maxilares antes de realizar diferentes tipos de tratamientos, nos puede ayudar
a estar preparados para, posibles complicaciones. Objetivo: Determinar la relacion de las raices de
piezas posterosuperiores con el piso del seno maxilar, utilizando Tomografias Cone-Beam, en la
poblacién de la ciudad de Guayaquil. Materiales y Métodos: Se evaluaron 755 piezas dentales
posterosuperiores (330 premolares y 425 molares), que se obtuvieron de 101 tomografias de haz
conico (61 varones y 40 mujeres). Resultados: La Clase 3 fue la mas prevalente en los primeros
premolares superiores, con un 89,16% en la arcada derecha y 84,81% en la arcada izquierda. La
Clase 1 fue la mas prevalente con un 52,17% en la arcada derecha y 48,86% en la arcada izquierda.
Los terceros molares superiores, presentaron mayor incidencia de Clase 3 con 45,45% en la
hemiarcada derechay 42,86% en el lado izquierdo. Conclusiones: Los primeros molares superiores,
especialmente el lado derecho, presentaron mayor relacién con el seno maxilar, seguidos por los
segundos molares maxilares. En los primeros molares, la raiz mas cercana fue la palatina y en los
segundos molares fue la mesiovestibular.

ABSTRACT

Introduction: Assessing the anatomical relationship between the floor of the maxillary sinus and the
roots of maxillary molars and premolars teeth before carrying out different types of treatments, can
help us to be prepared for possible complications. Objective: Determine the relationship of posterior
maxillary teeth roots with the maxillary Sinus floor, using Cone-Beam CT scans, in the population of
the city of Guayaquil. Materials and Methods: We assessed 755 posterior maxillary teeth (330
premolars and molars 425), obtained from 101 Cone-Beam Computed Tomographies (61 males and
40 females). Results: Class 3 was most prevalent in the upper first premolars, with 89,16% on the
right arch and 84,81% in the left arch. Class 1 was the most prevalent for first molars, 52,17% on the
arcade right and 48,86% in the left arch. Third molars, showed increased incidence of class 3 with
45.45% right arch and 42.86% on the left side. Conclusions: The upper first molars, especially the
right side, are more associated with the maxillary sinus, followed by the second maxillary molars. In
the first molars, the nearest root was the Palatine and second molar was the mesiobuccal.



INTRODUCCION

Los senos maxilares son cavidades
neumatizadas localizadas en el hueso
maxilar superior y que estan cubiertas por
mucosa en el interior por la membrana de
Schneider. El piso sinusal se relaciona con
los alvéolos de premolares y molares
maxilares. Evaluar la relacion anatomica
entre el piso del seno maxilar y las raices de
los dientes premolares y molares maxilares
antes de realizar diferentes tipos de
tratamientos, nos puede ayudar a estar
preparados para, posibles
complicaciones. 1234

La radiografia panoramica junto con las
radiografias intraorales periapicales son las
proyecciones radiograficas mas utilizadas
en odontologia ya que permiten observar
ambos maxilares con una exposicion unica
a los rayos, pero con los inconvenientes de
su distorsion, que varia de 20 a 30%, y su
bidimensionalidad, lo cual nos permite
valorar la altura 6sea pero no su anchura. La
Tomografia Cone-Beam proporciona una
evaluacién precisa tridimensional del hueso
maxilar y las piezas dentales superiores sin
la distorsidn y superimposicién causada por
los dientes y las estructuras circundantes.> 6

Evren et Al. (Turquia, 2014) analizé, por
medio de TCB, 5166 piezas dentales
maxilares posteriores obtenidos de 849
pacientes para determinar la relacion del
piso del seno maxilar y las piezas
posterosuperiores. Se clasificaron en tres

tipos: Clase 1, en la cual las raices
penetraban el seno maxilar; Clase 2, en la
cual las raices entraban en contacto con el
piso sinusal y; Clase 3, en la cual las raices
no entraban en contacto con el piso del
seno. Se concluyé que los segundos
molares maxilares estdn méas cercanos al
piso del seno. 278

Otavio et Al. evaluaron la proximidad
entre el suelo del seno maxilar y apices de
los dientes posteriores mediante el uso de
TCB. Se dividieron dos grupos: Grupo 1
(21,6%) incluy6d los apices de raiz en
contacto con el piso del seno sin elevacion
del mismo; el grupo 2 (14,3%) incluyé a los
apices de raiz que se ubicaron dentro del
seno, produciendo una elevacién de la
cortical 6sea. La raiz mesiobucal del
segundo molar superior fue la méas cercana
al piso maxilar.39.10

El objetvo de este trabajo de
investigacion es determinar la relacion de las
raices de piezas posterosuperiores con el
piso del seno maxilar, utilizando
Tomografias Cone-Beam, en la poblacion de

la ciudad de Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio
observacional, transversal, descriptivo y
analitico, el cual fue aprobado por la
Comision Académica de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil. El desarrollo de esta



Figura 1. Descripcién tomografica de las diferentes relaciones seno-raiz: A) Clase 1: Raiz palatina del
primer molar superior penetra el seno maxilar. B) Clase 2: Raiz mesiovestibular del segundo molar
superior termina a nivel del piso del seno maxilar. C) Clase 3: Raices de premolares terminan por

debajo del piso del seno maxilar.

investigacion fue llevado a cabo en el
periodo comprendido entre el 8 de Mayo del
2017 al 1 de Septiembre del 2017. Se
estudié de manera aleatoria un total de 100
tomografias Cone-Beam, las cuales fueron
obtenidas del Centro de Diagnostico por
Imagenes DENTAL IMAGEN y del centro de
Diagndstico por Imagenes STUDIO 3D, de
entre 20 y 60 afos, que cumplian con los
siguientes  criterios  de inclusion:
Tomografias de pacientes que presenten las
piezas posterosuperiores intactas, sin
lesiones o infecciones periapicales, que
presenten sus antagonistas en buen estado,
y que se hayan tomado en el periodo 2016 -
2017. Entre los criterios de exclusion, se
descartaron tomografias de pacientes
edéntulos del sector posterosuperior o
posteroinferior, piezas dentales posteriores
con lesiones o infecciones periapicales y
piezas dentales que no hayan completado
su formacién radicular.

Se evaluaron 755 (330 premolares y 425

molares) piezas dentales posterosuperiores,

que se obtuvieron de 101 tomografias de
haz conico (61 varones y 40 mujeres) que
cumplieron con los criterios de inclusion, las
cuales fueron procesadas y analizadas con
el programa INVIVO VIEWER, del Centro de
Diagnéstico por Imagenes STUDIO 3D. Las
imagenes fueron calibradas previamente,
para garantizar la confiabilidad de la
evaluacion.

La relacion seno-raiz de cada premolar y
molar fue clasificada en tres tipos, utilizando
la clasificacion usada por Evren Ok et Al.2 11,
12 en su estudio: Clase 1, en el cual las
raices penetraban el piso del seno maxilar;
Clase 2, en el cual las raices entraban en
contacto con el piso sinusal, y; Clase 3, en
el cual las raices se extendian por debajo del
piso del seno maxilar. Las medidas de la
distancia del piso del seno maxilar al apice
radicular fueron tomadas en milimetros,
siguiendo el eje axial de las raices. En cada
tomografia se clasificaron las raices de

acuerdo a: su relacién seno-raiz, su



Figura 2. Descripcion grafica de las diferentes relaciones seno-raiz: A) Clase 1: Raiz palatina del

primer molar superior penetra el seno maxilar. B) Clase 2: Raiz mesiovestibular del segundo molar

superior termina a nivel del piso del seno maxilar. C) Clase 3: Raices de premolares terminan por
debajo del piso del seno maxilar.

distancia al piso del seno maxilar, sexo,
edad y lado de la arcada (Fig. 1).

En cuanto a la anatomia del seno
maxilar, se clasificaron, segun los expuesto
por Pommer y Lorenzoni'3. 14 15 en: Seno
con Ostium Principal, aquellos senos
maxilares que contaban en su anatomia solo
con el ostium principal, y; Seno con Septos
Accesorios, aquellos senos maxilares que,
ademas de contar con el ostium principal,
también  tenian

septos o tabiques

accesorios.

RESULTADOS

Primeros Premolares Superiores

De acuerdo al estudio, la Clase 3 fue la
mas prevalente en los primeros premolares
superiores, con un 89,16% en la arcada
derecha y 84,81% en la arcada izquierda
(Tabla 1y 2). La distancia promedio fue de
5,01mm para los primeros premolares.

En cuanto al género, no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y
mujeres sometidos a estudio. Para ambos
seno-raiz mas

géneros, la relacion

prevalente fue la clase 3, siendo 88,68% en

varones y 90% en mujeres (Tabla 3). En
cuanto a la edad, no hubo diferencias
significativas entre los pacientes de menos

de 35 arios y los mayores de 35 afios.

Segundo Premolar Maxilar

De acuerdo al estudio, la Clase 3 fue la
mas prevalente en los primeros premolares
superiores, con un 72,62% en la arcada
derecha y 66,67% en la arcada izquierda
(Tabla 1 y 2). La distancia promedio fue
2,26mm para los segundos premolares.

En cuanto al género, no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y
mujeres sometidos a estudio. Para ambos
géneros, la relacion seno-raiz  mas
prevalente fue la clase 3, siendo 84% en
varones y 86,21% en mujeres (Tabla 3). En
cuanto a la edad, los pacientes de mas de
35 arios tuvieron casi el doble de incidencia

de clase 2 que los pacientes de mas de 35.

Primeros Molares Superiores

En cuanto a los molares superiores, la
Clase 1 fue la mas prevalente con un
52,17% en la arcada derecha y 48,86% en



Primer Premolar

Segundo Premolar

Relacion 5-R

Superior Derecho Superior Derecho
Clase 1 1,20% 10,71%
Clase 2 9,64% 16,67%
Clase 3 89,16% 72,62%

Primer Molar Segundo Molar Tercer Molar
Superior Derecho Superior Derecho | Superior Derecho
52,17% 31,91% 33,33%
19,57% 44,68% 21,21%
28,26% 23,40% 45,45%

Tabla 1. Porcentajes de incidencia de cada clase de relacion seno raiz, segun la pieza dental
(Hemiarcada Derecha).

Primer Premolar

Segundo Premolar

Relacion S-R

Primer Molar Segundo Molar Tercer Molar

Superior Izquierdo Superior Izquierdo

Clase 1 6,33% 4,76%
Clase 2 8,86% 28,57%
Clase 3 84,81% 66,67%

Superior lzquierdo

Superior Izquierdo
39,29%
36,90%
23,81%

Superior Izquierdo
25,71%
31,43%
42,86%

48,86%
21,59%
29,55%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tabla 2. Porcentajes de incidencia de cada clase de relacion seno-raiz, segun la pieza dental
(Hemiarcada izquierda).

la arcada izquierda, seguida por la clase 3
con 28,26% y 29,55%, y finalmente, la clase
2 con 19,57% del lado derecho y 21,59% del
lado izquierdo (Tabla 1y 2); se encontrd una
distancia promedio de 0,66mm.

Para ambos géneros, la relacion seno-
raiz mas prevalente fue la clase 1, siendo
49,12% en varones y 53,03% en mujeres
(Tabla 3). En lo que corresponde a la edad,
los menores de 35 afios presentaron
mayoritariamente Clase 1 (51,24%) al igual
que los menores de 35 afios (48,84%),
mientras que lo menos prevalente fue la

clase 2, para ambos grupos.

Segundos Molares Superiores

En los segundos molares superiores, la
Clase 2 fue la mas prevalente con un
44,68% en la arcada derecha y mientras que
la clase 1 fue mas prevalente en la izquierda
con 39,29% (Tabla 1 y 2). Su distancia
promedio en milimetros fue de 0,70.

Para los hombres, la clase 2 fue la mas

prevalente en varones mientras que la clase

1 fue la més prevalente en mujeres (Tabla
3). En lo que corresponde a la edad, los
menores de 35 afios presentaron
mayoritariamente Clase 1 con 39,06%
mientras que los mayores de 35 afos

presentaron 54% clase 2.

Terceros Molares Superiores

Los terceros molares superiores,
presentaron mayor incidencia de Clase 3
con 4545% en la hemiarcada derecha y
42,86% en el lado izquierdo (Tabla 1y 2). Su
distancia promedio fue 0,86mm.

En cuanto al género, la clase 3 con 50%
fue la mas prevalente en varones mientras
que la clase 1 fue la mas prevalente en
mujeres con 40% (Tabla 3). En lo que
corresponde a la edad, los menores de 35
afios presentaron mayoritariamente Clase 1
con 39,13% mientras que los mayores de 35

afios presentaron 59,09% en la clase 3.

En todos los pacientes se evalu6 cual fue

la pieza dental mas relacionada al seno



Clase 1

Clase 2

Clase 3

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Clase 1

Clase 2

Clase 3

0,00%

11,32%

88,68%

49,12%

21,05%

29,82%

34,86%

35,78%

29,36%

21,05%

28,95%

50,00%

3,33%

6,67%

90,00%

53,03%

19,70%

27,27%

48,61%

37,50%

13,89%

40,00%

23,33%

36,67%

Tabla 3. Porcentajes de las diferentes relaciones seno-raiz, de acuerdo al género, para cada una de
las piezas dentales estudiadas.

maxilar. Los resultados arrojaron que en el

Antro de Highmore,

lo cual

también

39% de los casos la pieza méas relacionada
fue el primer molar superior derecho,
sequido del segundo molar superior
izquierdo (27%). Las menos relacionadas
fueron los primeros premolares de ambas
hemiarcadas, que en ninguno de los casos
fue la mas cercana, y los segundos
premolares que solo fueron las mas

relacionadas en el 1%.

DISCUSION

Se examino la relacion entre las raices
de los premolares y molares superiores, y €l
del

Tomografias Cone-Beam. En los primeros

piso seno  maxilar, mediante
premolares maxilares se observo que clase
3 fue la méas prevalente (89,16% derecha y
84,81% izquierda) mientras que la clase 1
fue la menos incidente (1,20% y 6,33%
respectivamente). Esto nos indica que los
primeros premolares superiores tienen poca
0 ninguna relacion con el seno maxilar, lo
cual concuerda con el estudio de Evren Ok
et. A2, Entre tanto, los segundos premolares
superiores tuvieron mayor prevalencia de
Clase 1, pero con 72,62% en el lado derecho
y 66,67% en el izquierdo, cual también nos

sefiala una minima o nula relacién con el

concuerda con los datos recolectados por
Evren Ok et. Al2 y Otavio Pagin y Cols?.

En este estudio, los primeros molares
fueron los mas relacionados con el seno
maxilar, con una distancia promedio de
0,74mm entre el primer molar y el piso
sinusal; asi mismo la clase mas repetida fue
la Clase 1, lo cual es muy similar a lo
mostrado por la investigacion de Durgesh
Bailoor8. En este mismo estudio, se
concluyo que la raiz mas relacionada fue la
palatina, datos muy parecidos a los
mostrados en nuestra investigacion.

Jung en Korea', 2015 encontro
resultados semejantes a los nuestros. Para
los segundos molares superiores, la
distancia promedio fue de 0,7mm, siendo
una distancia similar a la de los primeros
molares. La principal diferencia con los
anteriores es la raiz que suele estar mas
relacionada. En los segundos molares,
nuestro estudio arrojo que la raiz
mesiovestibular suele estar mas cercana al
piso sinusal, con una distancia promedio de
0,27mm.

Finalmente, los terceros molares fueron

los menos relacionados con el seno maxilar



de todos los molares, siendo la clase 3 la
mas prevalente en las cordales.

También se evalud la anatomia del seno
maxilar, en busca de relacion con los
molares y premolares superiores. La mayor
parte de los pacientes presentaron senos
maxilares solo ostium principal (63,86%),
informacién muy similar a la recogida por
Lee y Kim5. En estos casos no hubo
diferencias relevantes con aquellos senos
que presentaban septos o tabiques
accesorios.

Kwak y Jang' en su estudio de 219
pacientes en Corea, encontrd que la
distancia promedio desde el apice de las
raices posteriores era mayor en varones que
en mujeres. En nuestro estudio, la distancia
promedio desde el apice al piso del seno
maxilar también fue mayor en varones que
en mujeres, aunque el sexo tampoco fue un
dato relevante para el estudio, pues los
resultados fueron similares en cuanto a las
clases de relacion seno-raiz.

La edad, a diferencia del sexo, si parece
tener influencia en la relacién seno raiz. Por
ejemplo, en los primeros premolares
superiores: las personas mayores de 35
afos tuvieron el doble de incidencia de
Clase 2 que las personas menores de 35
afios, datos que concuerdan con los
recolectados por Kwak y Jang'0, quienes
encontraron que la distancia promedio entre
el piso sinusal y los apices radiculares eran

mayores en pacientes que cursaban la

cuarta década o mas, que aquellos menores
de 40 afos. Asi mismo, en cuanto a los
segundos molares superiores, los pacientes
que pasaban la cuarta década de vida,
presentaron mas incidencia de Clase 2,
mientras que los pacientes menores de 35

afios tuvieron mas prevalencia de Clase 1.

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta las muestras
recolectadas para este estudio, hemos
llegado a estas conclusiones:

1. La tomografia computarizada de haz
conico es muy Util para la evaluacion
de la relacién entre las raices de las
piezas superiores y el piso sinusal, asi
como para la mayoria de

procedimientos  odontoldgicos 'y
maxilofaciales.

2. Los resultados obtenidos sugieren
que los premolares no tienen relacion
con los senos maxilares.

3. Los primeros molares superiores,
especialmente el lado derecho, son
los mas relacionados con el seno
maxilar, seguidos por los segundos
molares maxilares. En los primeros
molares, la raiz mas cercana fue la
palatina y en los segundos molares
fue la mesiovestibular.

4. Nuestro estudio también revela que
puede haber una diferencia en la
relacion seno-raiz con la edad, no asi

con el sexo.



6. Lenguas Silva AL, Ortega Aranegui R,
Samara Shukeir G, Lopez Bermejo MA.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

“Analisis de relacion seno-raiz en piezas posterosuperiores mediante
Tomografia Cone-Beam, Guayaquil 2016-2017”

# de Paciente:

Edad:

Sexo: Masculino [ Femenino [
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR DERECHO

Numero de raices: 1 1 raiz 1 2 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz palatina: .............mm

e Raizvestibular: .............mm

e Raiz Unica: ............... mm
Tipo de relacién seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 ]
Clase 3
Anatomia del Seno makxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar: [ Vestibular L] Palatina



SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR DERECHO

Numero de raices: 1 1 raiz [ 2 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz palatina: ............. mm

e Raiz vestibular: .............mMm

e Raiz Unica: ..............mMm
Tipo de relacién seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 O
Clase 3
Anatomia del Seno makxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios
Raiz mas cercana al piso del seno maxilar: [ Vestibular L] Palatina

PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO

Numero de raices: 1 1 raiz L1 2 raices 1 3 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz mesiovestibular: .............mm
e Raiz distovestibular: ............. mm
e Raiz palatina: .............. mm



Tipo de relacién seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 |

Clase 3

Anatomia del Seno maxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos

accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar:

L] Mesiovestibular [ Distovestibular [ Palatina

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR DERECHO

Numero de raices: 1 1 raiz 1 2 raices 1 3 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz mesiovestibular: ............mm

e Raiz distovestibular: ............. mm

e Raiz palatina: .............. mm

e Raiz Unica o fusionada............... mm
Tipo de relacién seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 O
Clase 3
Anatomia del Seno makxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar:

] Mesiovestibular [] Distovestibular [ Palatina



TERCER MOLAR SUPERIOR DERECHO

Numero de raices: 1 1 raiz [ 2 raices [ 3 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz mesiovestibular: ............mm

e Raiz distovestibular: ............. mm

e Raiz palatina: .............. mm

e Raiz Unica o fusionada............... mm
Tipo de relaciéon seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 ]
Clase 3
Anatomia del Seno maxilar: [ Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar:

(] Mesiovestibular [ Distovestibular [ Palatina

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

Numero de raices: 1 1 raiz [ 2 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz palatina: ............. mm

e Raiz vestibular: ............mm

e Raiz Unica: ...ccoeuenunee mm



Tipo de relacién seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 |

Clase 3

Anatomia del Seno maxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar: [ Vestibular L] Palatina

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

Numero de raices: 1 1 raiz 1 2 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz palatina: ............. mm

e Raizvestibular: .............mm

e Raiz Unica: ..............mm
Tipo de relaciéon seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 ]
Clase 3
Anatomia del Seno makxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios
Raiz mas cercana al piso del seno maxilar: [ Vestibular L] Palatina

PRIMER MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

Numero de raices: 11 raiz [ 2 raices [ 3 raices



Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz mesiovestibular: ............mm

e Raiz distovestibular: ............. mm

e Raiz palatina: .............. mm

e Raiz Unica o fusionada............... mm
Tipo de relaciéon seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 ]
Clase 3
Anatomia del Seno maxilar: [ Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar:

] Mesiovestibular [ Distovestibular [ Palatina

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

Numero de raices: 1 1 raiz 1 2 raices 1 3 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz mesiovestibular: ............mm
e Raiz distovestibular: ............. mm
e Raiz palatina: .............. mm

e Raiz Unica o fusionada............... mm



Tipo de relacién seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 |

Clase 3

Anatomia del Seno maxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos

accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar:

L] Mesiovestibular [ Distovestibular [ Palatina

TERCER MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

Numero de raices: 1 1 raiz 1 2 raices 1 3 raices

Distancia del apice radicular al piso del seno maxilar:

e Raiz mesiovestibular: ............mm

e Raiz distovestibular: ............. mm

e Raiz palatina: .............. mm

e Raiz Unica o fusionada............... mm
Tipo de relacién seno-raiz: [ Clase 1 [ Clase 2 O
Clase 3
Anatomia del Seno makxilar: ] Seno con Ostium Principal ] Seno con septos
accesorios

Raiz mas cercana al piso del seno maxilar:

] Mesiovestibular [] Distovestibular [ Palatina



PIEZA MAS RELACIONADA CON EL SENO MAXILAR

U Primer premolar superior derecho

[] Segundo premolar superior derecho

[ Primer molar superior derecho

[1 Segundo molar superior derecho

O] Tercer molar superior derecho

O Primer premolar superior izquierdo

[J Segundo premolar superior izquierdo

L] Primer molar superior izquierdo

[J Segundo molar superior izquierdo

O Tercer molar superior izquierdo
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