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RESUMEN

La anatomia del seno maxilar, tiene una estrecha relacién con las raices dentales superiores. Convirtiéndose en un reto para tratamientos
endoddnticos. El piso del seno maxilar estd recubierto por una fina capa cortical y por la membrana de Schneider, la cual puede ser
perforada causando comunicaciones endoantrales. Siendo visibles mediante el empleo de una Tomografia Computarizada de Haz
Cdnicos. Donde se identifica la extensidn de una lesidn periapical o iatrogenia. Por ello el objetivo de este estudio es establecer la
proximidad entre las raices dentarias del maxilar superior con respecto al seno maxilar con informacién de estudios ejecutados,
empleando Tomografia Computarizada de Haz Cénico y su importancia en la rama de la endodoncia, en bases de datos como Pubmed,
Google Scholar y ELSIERVER desde el afio 2012 a 2022. Utilizando las siguientes palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Cénico,
Endodoncia, Seno Makxilar, Raiz del Diente, Proximidad. Obteniendo 669 articulos cientificos, los cuales 17 articulos cumplieron los
criterios de inclusién y exclusién. La raiz mesiovestibular del segundo molar superior se encontré con mayor frecuencia dentro del piso
del seno maxilar en la mayorfa evaluaciones tomogréficas. Para el estudio completo de la anatomia del piso del seno maxilar y su intima
relacién con las puntas de las raices dentarias es importante implementar imdgenes tomogréficas computarizadas de haz cénico, que
brinde informacién completa y tridimensional sobre la anatomia, ya que este puede extenderse hacia regiones anteriores o mostrar
monticulos, siendo mas probable el riesgo de causar una comunicacién endoantral durante el tratamiento endoddntico.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Endodoncia, Seno Maxilar, Raiz del Diente, Proximidad.
ABSTRACT

The anatomy of the maxillary sinus has a close relationship with the upper dental roots. This makes it a challenge for endodontic
treatment. The floor of the maxillary sinus is covered by a thin cortical layer and Schneider's membrane, which can be perforated causing
endoantral communications. Being visible through the use of a Cone Beam Computed Tomography. Where the extension of a periapical
lesion or iatrogenic lesion is identified. Therefore, the aim of this study is to establish the proximity between the maxillary tooth roots
with respect to the maxillary sinus with information from studies executed, using Cone Beam Computed Tomography and its importance
in the branch of endodontics, in databases such as Pubmed, Google Scholar and ELSIERVER from 2012 to 2022. Using the following
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keywords: Cone Beam Computed Tomography, Endodontics, Maxillary Sinus, Tooth Root, Proximity. Obtaining 669 scientific articles, of

which 17 articles met the inclusion and exclusion criteria. The mesiovestibular root of the upper second molar was most frequently found
within the floor of the maxillary sinus in most tomographic evaluations. For the complete study of the anatomy of the floor of the

maxillary sinus and its intimate relationship with the tips of the dental roots, it is important to implement cone beam computed

tomographic imaging, which provides complete three-dimensional information on the anatomy, since it can extend into anterior regions
or show mounds, being more likely the risk of causing an endoantral communication during endodontic treatment.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Endodontics, Maxillary Sinus, Tooth Root, Proximity.

INTRODUCCION

El seno maxilar o antro de Highmore, estd localizado en el
hueso del maxilar superior compuesto por dos divisiones
funcionales (1). La inferior que soporta todo el proceso
dentoalveolar. Desde la tuberosidad del maxilar hacia el canino
superior, creando una estrecha relacién con los d&pices
radiculares superiores. Y la superior en relacién al ostium (2).

Todo el seno maxilar esta cubierto por una mucosa sinusal, la
cual se irrita al momento de sufrir una infeccidn siendo
radiolégicamente visible. Las infecciones pueden ser de origen
odontogénico, ya sea una infeccién periapical que transporta
un sin numero de bacterias debido a una necrosis pulpar o
iatrogenia (3). Las variantes anatémicas del seno maxilar van a
cambiar con respecto ala morfologia de cada paciente, por ello
hay que tomarlas en cuenta para realizar un plan de
tratamiento previo a la intervencién odontoldgica (4).

Las tomografias computarizadas de haz cénico, tienen grandes
ventajas al brindar una imagen en tercera dimensién, siendo
una herramienta que determina estructuras en varios planos
(Kirkham-Ali et al. 2019). Donde se puede crear imagenes de
altaresolucién facilitando el estudio de la relacién entre el suelo
del seno maxilar con las raices de las piezas dentales (2). Por
ello el objetivo de este estudio es establecer la proximidad
entre las raices dentarias del maxilar superior con respecto al
seno maxilar con informacion de estudios ejecutados,
empleando tomografias computarizadas de haz cdnico y su
importancia en la rama de la endodoncia, en bases de datos
como Pubmed, Google Scholary ELSIERVER publicados entre el
ano 2015 al 2021.

Los limites anatédmicos del seno maxilar son: la base hacia la
pared nasal, el vértice hacia el hueso cigomatico, la parte
superior en relacién al ostium y base de la drbita, la porcién
inferior se ubica a 10 mm abajo del piso nasal. La cual se
extiende desde la zona canina a la zona molar, separados por
una cortical dsea delgada. Hay que tomar en cuenta que el piso
del seno maxilar esta recubierto por una fina capa de hueso
cortical y por la membrana de sinusal que puede llegar a ser
perforada (5).

Las funciones importantes son: proteger estructuras
intracraneales, equilibrar el peso del créneo, regular la
temperatura del aire que se inhala, humectar la cavidad nasal,

ayuda a la resonancia del tono de la voz. Asi como presenta
diferentes variaciones como hipoplasia, tabiques o monticulos
antrales, asimetrias y neumatizacion del seno maxilar (6).

La sinusitis odontogénica se relacionada a infecciones
endoperiapicales como: necrosis pulpar con periodontitis
apical asintomatica, abscesos agudos y crénicos que contienen
altas cargas bacterianas. Otro factor son las iatrogenias en
procedimientos mal ejecutados con instrumentos de puntas
activas, irrigantes citotéxicos y biomateriales de obturacidn.
Que pueden lesionar la membrana sinusal que actdan como un
irritante local para la cavidad sinusal. Esto se puede identificar
por el engrosamiento de lamembrana con mas de 2 mm, la cual
puede delimitarse a la pieza dental afectada (7).

La neumatizacion del seno es un factor importante ya que
aumenta el riesgo de comunicacién entre las raices dentales y
la cavidad sinusal facilitando una proliferacién microbiana. Y
aumenta en pacientes que han perdido mds de una pieza en el
sector posterior. Los senos maxilares tienen zonas ocultas o
monticulos en el piso del seno maxilar, que pueden medir entre
2.5 mm a 12,7 mm que se incrementan en zonas edéntulas. Es
importante clasificar la relacién horizontal entre las raices
dentales con respecto al seno: tipo Vestibular: donde el punto
mads inferior del piso del seno maxilar que se ubica en el lado de
la raiz vestibular, tipo Vestibulo - Palatino: donde el punto més
inferior del estd entre las raiz vestibular y palatina y tipo
Palatino: el punto mas inferior del piso del seno maxilar ubicado
en la raiz palatina (8).

La tomografia computarizada de haz cénico en la actualidad es
el principal examen diagndstico. Con el empleo de un escaner
extra oral en combinacién del haz cdénico de rayos X, que
reconstruye imagenes completas cilindricas 3D (9). Las ventajas
de la Tomografia computarizada de haz cénico es la rotacién
del cabezal que gira en 360° 0 180° para obtener una alta calidad
de la imagen. La dosis de radiacién, tiempo de exposicidn,
campo visual (FOV), ayuda a detallar tejidos 6seos. Otro factor
importante son los planos de visualizacién tomogréfica
(axiales, sagitales y coronales). Donde se puede identificar la
inflamacién de los senos maxilares y la relacién entre una
patologia periapical que se extiende al piso del seno maxilar o
determinar un cuerpo extrafo (7).
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva para una
blisqueda sistemdtica de articulos cientificos, por fuentes
bibliograficas seleccionadas de la base de datos electrdnicas de
PubMed, Google Scholar y ELSIERVER. Con la estrategia de
busqueda PICO considerando las siguientes palabras clave:
Thooth Rooth, Maxilary Sinus, Proximity, Cone Beam
Computed Tomography y Endodontic diagnosism con el
termino booleano AND, tanto en inglés como espafiol.
Tomando en cuenta articulos publicados entre el afio 2012 al
2022 en el idioma inglés, portugués y espafiol.

Los criterios de inclusién propuestos para la bisqueda fueron:
articulos que hablen sobre proximidad de raices dentarias
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superiores al seno maxilar con imdgenes de tomografia
computarizada de haz cdnico, dirigidos al diagndstico
endoddntico en revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. Se excluyeron articulos que
no se encuentren entre 2015 — 2021, que mantengan relacién
con otras especialidades como implantologia u ortodoncia,
estudios realizados solo en radiografias panoramicas, tesis de
grado o monografias, libros y articulos duplicados. La bisqueda
arrogo un total de 669 articulos publicados que concordaban
con las palabras clave, reflejando 66 articulos de la base de
datos de Pubmed, en 184 Google Scholar y 419 de ELSIERVER.
Dejando un total de 17 articulos incluidos en el estudio. Para la
evaluacion se utilizé la Guia de revisiones sistemdticas y de
literatura PRISMA 2020 (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de los articulos. (10)

|dentificados en la bisqueda de PubMed,
ELSIERVER y Google Scholar
(n=66g)
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Para realizar la extraccién de datos se realizé una revision
exhaustiva de resiimenes, verificando que se cumplan los
criterios de inclusion, por lo tanto, si un resumen no contenia
informacion valida el siguiente paso fue una revisién completa
del estudio para incluirlo o no dentro del mismo. La informacién
obtenida serd descrita a continuacion.

REVISION DE LA LITERATURA

La evaluacién tomogréfica del autor Gu, evalud la proximidad
de los 4pices en piezas dentales superiores posteriores hacia el
piso del seno maxilar y su relevancia en situaciones de perdida
dental de la poblacién China. Los grupos fueron divididos en
varios tipos donde la relacién vertical fue mas comun el tipo OS
(3pice de la raiz que se extiende por fuera del piso del seno
maxilar en la mayoria de vértices radiculares de primeros y

segundos premolares) y el Tipo IS (dpice de la raiz se extiende
dentro del piso del seno maxilar) con mayor frecuencia en la
raiz mesiovestibular de los segundos molares con una distancia
de 0.8 £ 2,5 mm seguidos por la raiz palatina del primer molar.
El estudio determino que cuando existen perdidas dentales
adyacentes, la distancia de los dpices radiculares se vuelve mas
corta en comparacion a las arcadas dentales completas (11)

Barrera, tomo la poblacién a Colombia para evaluar la relacién
entre el piso del seno maxilar y las puntas de las raices de piezas
dentarias superiores mediante tomografia computarizada de
haz cdnico. La cual fue realizada con 1656 raices de molares y
premolares superiores. Tomando como referencia el piso del
seno maxilar hacia las puntas de las raices posteriores,
organizadas en dos tipos: 1. Los dpices radiculares fuera del
seno maxilary 2. Los apices radiculares dentro del seno maxilar.

m Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los
derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar piblicamente la obra.



Universidad de Guayaguil

Dando como resultado 280 piezas dentro del antro, con mayor
prevalencia la raiz palatina del primer molar, seguido por la
mesio vestibular del segundo molar y con menor frecuencia fue
la raiz palatina del primer premolar (12).

Estrela, estudio la relacion anatémica de las piezas dentales
posteriores en relacién al piso del seno maxilar en 202
tomografias de una subpoblacién brasilefia. También tomaron
en cuenta la relacién vertical y horizontal, clasificAndolos en
varios tipos y grupos dependiendo de la extensién del piso del
seno maxilar y el nimero de raices de cada pieza dental. El
resultado de esta evaluacion fue el reflejo que la proximidad
con mayor prevalencia fue de la raiz mesiovestubular del
segundo molar con una media de 0.36+1,177 mm y la distancia
menor fue del segundo premolar. En la relacién vertical como
horizontal con mayor frecuencia se presentd el tipo Il donde el
piso del seno maxilar se ubica por debajo del nivel que conecta
los dpices vestibulares y palatinos (13).

Khojastepour, evalué la parte anterior del seno maxilar y su
extension hacia la regién canina en 600 imagenes
Tomograficas. tanto en hombres como en mujeres en
diferentes grupos de edad. Cuando el seno maxilar se extendia
hacia el canino, los autores midieron en sentido vertical
clasificandolos en el tipo 1: mayor a 2mm, tipo 2: menor a 2mm
y tipo 3: sobre el piso del seno maxilar. Determinando que la
parte anterior del seno maxilar en 413 imdgenes tomogréficas.
Las cuales se extendian hacia el area canina, siendo el mas
frecuente el lado izquierdo y en la relacién vertical el tipo | fue
mds frecuente, sin embargo, el tipo Ill tuvo una media de
aproximacion del canino al seno fue de 4,71 £ 3,83 mm (14).

Goyal, mostro evaluaciones de la relacién vertical como
horizontal, ademds del espesor de la placa cortical con el
empleo de Tomografias en molares superiores al piso del seno
maxilar en cortes transversales. La muestra fue de 100
escaneos de la poblacién india. Reflejado que la raiz
distovestibular del primer molar y mesio vestibular del segundo
molar tienen minima relacién al seno maxilar entre 0,29 mm =
1,20 mm. La relacién horizontal estuvo con mayor frecuencia el
punto mas bajo del piso del seno se encuentra entre las raices
vestibular y palatina. Al igual que la placa cortical de cada
paciente aumenta en sentido posterior (8).

Kang evalud la relacién vertical y horizontal desde el piso del
seno maxilar a los dpices dentales superiores posteriores en
diferentes configuraciones en 500 imdgenes tomograficas.
Para realizar la medicién tomaron como referencia el vértice de
los apices al piso del seno maxilar y la placa dsea cortical. La
relacién vertical con mayor frecuencia fue el segundo y primer
molar, donde el apice radicular sobresalia hacia la cavidad
sinusal mayor frecuencia. En la relacién horizontal el punto mas
bajo se posicionaba en el centro y en su mayoria en los molares
superiores. La relacién horizontal fue mayor en los dos molares
ubicdndose en el centro de los apices. El estudio tomo piezas
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dentales desde el primer al segundo premolar.
Subclasificdndolas por su disposicion radicular ya sean 1,2 0 3
con distancias medias entre 7,72 mm a 0,18 mm, con una
distancia menor de la raiz mesio vestibular de los segundos
molares (9).

El autor Pelepenko, tomo una muestra de imégenes
tomograficas de premolares y molares superiores. Para evaluar
la frecuencia de estas piezas dentro del seno maxilar para una
correcta planificacion endoddntica o quirdrgica. Tomaron
como referencia las raices que se encontraban dentro o fuera
del seno maxilar. El estudio revelo que el 20.3% de raices
mesiales se encontraban dentro. También tomaron en cuenta
que las raices de los primeros premolares y molares mostraron
mayor proyeccion hacia el seno maxilar en su raiz palatina, al
igual que lo evalud el autor Shaul (15) (16). lo que demostré que
las raices que se mostraban mds cerca al piso estaban
recubiertas por menor espesor de cortical dseo (17).

Jung investigo la relacién de las piezas dentales en radiografias
panoramicas y tomograffas computarizadas de haz cénico. La
clasificaciéon propuesta para el estudio de imagenes
transversales se dividié en cuatro: tipo 0 donde la raiz estaba
lejos del piso del seno maxilar, tipo 1 raices en contacto con el
piso, tipo 2 con las raices superiores con una proyeccion lateral
Y 3 donde las raices se proyectan dentro de la cavidad sinusal.
El resultado demostrd que de las cuatro clasificaciones el tipo 3
tuyo mayor porcentaje con el 48,4% en segundos molares
superiores en su raiz mesio vestibular. El tipo 2 obtuvo mayor
prevalencia en raices palatinas de primeros molares. Y con
menor prevalencia con tipo 3 los segundos premolares (18).

La investigacion del autor Zhang en la poblacién China. Mostré
la relacién entre las piezas dentales posteriores hacia el seno
maxilar. La relacidn vertical tiene diferentes variaciones las
cuales evidenciaron mediante tomografias, tomando
referencia cada una de las raices de cada pieza dental. De la
misma manera incluyeron el grosor de la cortical del piso del
seno maxilar. La raiz mesio vestibular del segundo mar tuvo una
distancia mas reducida entre 1,57 * 3,37. El hueso cortical y su
grosor de la mucosa demostré ser mucho més delgado en las
raices mesiales del segundo molar y aumenta su volumen en las
raices palatinas de los molares superiores. El mismo criterio
determino el estudio del autor Jang. (15) (19).

La revision sistematica de Kirkham, demostrd en una revision
bibliografica que los dpices dentarios superiores posterior van
estar en intimo contacto al seno maxilar, demostrando que
alrededor de 0,5 mm de proximidad en las raiz mesial y distal en
segundos molares y los que menor riesgo a estar en contacto
con el seno son los primeros premolares. Todos los estudios
concordaron en la misma clasificaciéon para determinar que
dpice se encontraba con mayor cercania y fueron divididos en
grupo A) dpices sin contacto al seno maxilar, B) dpice en
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posicién medial o lateral con respecto al seno, C) dpice en
minimo contacto y D) dpice dentro del seno maxilar (20).

En la evaluacién de Ok, evalud toda la relacidn de premolares y
molares hacia el seno maxilar conrespecto a la posicién del piso
del seno maxilar, sexo y edad mediante Tomografias
computarizadas de haz cénico en la poblacién turca. Con la
siguiente clasificacidn: tipo 1 raices dentales que penetran el
antro, tipo 2 raices dentales en contacto con el antro y tipo 3
raices dentales sin contacto. Los premolares fueron mas
relevantes en hombres en el grupo Ay B. y el tipo C en mujeres.
Los segundos malares fueron mas frecuentes con el tipo 2 en
las raices mesio vestibular. Siendo la edad un factor importante
para la relacién raices con la edad del paciente. (1)

Los analisis dados por el autor Pei, mostro en diferentes cortes
tomograficos larelacién del que el orden el que se encontraban
las raices dentales préximas al seno maxilar. Dando como
resultado la raiz mesio vestibular, disto vestibular del segundo
molar y raiz palatina; disto vestibular y mesio vestibular del
primer molar, raiz palatina del segundo molar (21).

Von Arx, este autor estudio la proximidad de las raices de
premolares superiores con respecto al seno maxilar. La
evaluacion determino que las raices palatinas de los primeros
premolares estaban mas cerca al seno, también revelo que las
raices palaitnas de los premolares de los hombres son mds
largas a las de las mujeres. Los segundos premolares fueron
relativamente mas cercanos al seno maxilar (22).

Tian analizd la distancia de los dpices dentales hacia el piso del
seno maxilar. La distancia mas préxima al seno fue de la raiz
mesio vestibular del segundo molar en planos sagitales, por lo
que demostraron que el primer premolar se encontraba mds
lejos del piso a comparacidn de la raiz palatina del primer molar
que tenia mayor proximidad que los premolares y esto puede
estar relacionado a la edad del paciente presentando las raices
dentales encima del seno maxilar (4).

DISCUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior tuvo mayor
frecuencia de contacto con el seno maxilar. Siendo la distancia
mds corta seguida por la raiz palatina del primer molar. (11) (18)
(13). Este estudio concuerda con el autor Kang donde la raiz
mesiovestibular del segundo molar también tuvo mayor
prevalencia de estar dentro del seno maxilar (9)(15). A
diferencia del autor Barrera donde su evaluacién demostré que
la raiz palatina del primer molar estaban mas frecuente dentro
del antro(12). Goyal nos indica que en su evaluacion la raiz disto
vestibular del segundo molar fue mas préxima (8).

Desde otro punto de vista fue del autor Khojastepour, donde
su estudio evalud la extensién de la pared anterior del seno
maxilar a la region canina, siendo un punto de preocupacién en
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caninos con longitudes mayores a 25 mm y debido al eje
longitudinal de la raiz canina. EI mismo estudio puso en
consideracidn que en algunos casos podria extenderse hacia la
region incisiva, cuando un paciente presenta neumatizacién
extensa del seno (14). El primer premolar superior tuvo
diferencias significativas con menor frecuencia dentro o cerca
al seno maxilar, esto puede deberse a que el recubrimiento
dseo en la zona de los premolares es mas grueso. La cual se va
adelgazando conforme llega a la zona de los molares. Por lo
tanto, es menor incidencia de causar perforaciones del piso del
seno maxilar (11).

Cuando la membrana de Schneider se perfora, esta se irrita o
provoca una infeccidn secundaria ya sean por abscesos o
enfermedad periodontal (13). La comunicacién endoantral
ocurre en un 40% de molares cuando la infeccién pulpar se
propaga mas alld del tejido de soporte dental, llegando a
destruir la cortical 6sea y membrana que recubre el seno (12).
(5). Por lo que se debe tomar en cuenta el espesor del hueso
alveolar para evitar error de sobreinstrumentacion,
sobreirrigacién o sobreobturacién (8). La perforacién del piso
del seno maxilar provoca una comunicacién endoantral,
llegando a formar fistulas oroantrales que a su vez si no son
tratadas provocan sinusitis e incluso infeccién hacia espacios
profundos comprometiendo todos los senos paranasales (20).
Un punto a tomar en cuenta es que el seno maxilar termina su
formacién alrededor de los 20 afios de edad (4). Mientras mas
joven es un paciente mayor es la probabilidad de sufrir una
sinusitis odontogénica, sin embargo, los pacientes de mayor
edad tienden a padecer de procesos periapicales (11). De la
misma manera la poblacién es un factor importante a tomar en
cuenta, cada raza tiene diferente anatomia maxilofacial
dependiendo de la parte del mundo en la que habiten (8).

Las limitaciones del estudio fueron la busqueda de articulos
referentes solo al drea de endodoncia, ya que la mayoria de
estudios hacian referencia a implantologia u ortodoncia. Al
recolectar estudios tomograficos de evaluacién de la
proximidad de las raices dentarias posteriores al seno maxilar,
la mayorfa solo estudiaba desde premolares a segundos
molares, fueron pocos los articulos que evalten los incisivos y
los caninos superiores. La diferencia de tomdgrafos y software
utilizados para cada evaluacién fue una de las limitaciones mas
relevantes, como el FOV y otras caracteristicas clinicas que
hicieron que cada estudio tuviera un campo de visién diferente
de las imagenes.

Los nuevos sistemas diagndsticos como la tomografia
computarizada de haz cdénico nos permiten evaluar a
profundidad mediante diferentes cortes unaimagen en 3D, con
alta resolucién de toda la cavidad oral y estructuras adyacente
como el seno maxilar en diferentes planos de estudio (18).

Cuando larelacién entre los apices y el piso del seno maxilar son
estrechos existe un reto para el profesional endodoncista. Ya
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que el acceso operatorio, instrumentacién y el uso de irritantes
endoddnticos se deben manejar en una zona con un limite de
espacio reducido. Con mayor riesgo de perforacién y mayor
probabilidad de causar patologias sinusales (23) (24).
Profesionales y estudiantes de odontologia desconocen la
tomografia computarizada de haz cénico, como un medio
diagndstico y por ello es importante realizarlo antes un
procedimiento endoddntico. Donde hay el riesgo de causar
comunicaciones oroantrales por medio de la instrumentacién o
irrigantes.

Desde otro punto de vista fue del autor Khojastepour, donde
su estudio evalud la extensidn de la pared anterior del seno
maxilar a la region canina, siendo un punto de preocupacién en
caninos con longitudes mayores a 25 mm y debido al eje
longitudinal de la raiz canina, el mismo estudio puso en
consideracidn que en algunos casos podria extenderse hacia la
region incisiva, cuando un paciente presenta neumatizacién
extensa del seno maxilar(14). El primer premolar superior tuvo
diferencias significativas con menor frecuencia dentro o cerca
al antro, esto puede deberse a que el recubrimiento éseo en la
zona de los premolares es mds grueso y se va adelgazando
conforme llega ala zona de los molares ). Por lo tanto, es menor
incidencia de causar perforaciones del piso del seno maxilar

(1).

CONCLUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior se encontrd
con mayor frecuencia dentro del piso del seno maxilar en la
mayoria evaluaciones tomogréficas. Para el estudio completo
de la anatomia del piso del seno maxilar y su intima relacién con
las puntas de las raices dentarias es importante implementar
imagenes tomograficas computarizadas de haz cdnico, que
brinde informacién completa y tridimensional sobre Ila
anatomia, ya que este puede extenderse hacia regiones
anteriores o mostrar monticulos, siendo mas probable el riesgo
de causar una comunicacién endoantral durante el tratamiento
endoddntico.
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